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Die  Yon  Calberla  (4)  angegebene  Einbettongsmasse  eignet 
sich  nach  den  Erfahrnngen  des  Ref.  recht  gut  für  Schnitte  am  Auge. 
löTheilen  gut  zerschnittenem  Hühnereiweiss  ¥nrd  1  Theil  einer  lO^/o 
kohlensauren  Natronlosung  hinzugefügt,  dieser  Lösung  von  Natron- 
albnminat  dann  die  zum  Eiweiss  gehörige  Dottermasse,  und  das 
Ganze  lebhaft  geschüttelt.  Man  lässt  hierauf  in  einem  tiefen  Gefass 
absetzen  und  entfernt  den  Schaum,  sowie  die  Dotterhautfetzen.  Das 
einzQSchliessende  Object  wird  aus  der  bezüglichen  Gonservirungsflüs- 
sigkeit  in  Wasser  gelegt  (3 — 10  Minuten  lang),  und  in  gewöhnliches 
Hühnereiweiss  gebracht.  Nach  5 — 20  Minuten  ist  das  Object  ge- 
Dfigend  getränkt,  wird  in  einem  Papierkästchen  auf  einer  Unterlage 
fixirt,  zu  welcher  mau  alte  gehartete  Masse  benützt,  und  mit  der 
Einbettungsmasse  Übergossen.  Das  Papierkästchen  bringt  man  in 
eine  Schale  mit  75 — 80®/o  Alkohol,  welcher  dasselbe  ungefähr  bis  zur 
Hälfte  der  Höhe  bespült,  und  erwärmt  es  im  Wasserbade  ('/« — V»  St.), 
doch  so,  dass  der  Alkohol  nicht  zum  Kochen  kommt.  Die  Masse 
hat  hierauf  Gummiconsistenz  gewonnen,  wird  in  85 — 90®/o  Alkohol 
mit  täglichem  Wechsel  desselben  gelegt,  und  nach  48  Stunden  ist 
sie  schnittfahig.  — 

Die  Wirkimg  der  Trypsinverdauung  auf  thierische  Gewebe  be- 
steht nach  Ewald  und  Kühne  (5)  darin,  dass  die  collagenen 
Fibrillen  isolirt  werden ,  und  da  zu  gleicher  Zeit  das  Mucin  aufge- 
lost, die  elastische  Substanz  und  die  structurlosen  Membranen,  sowie 
Endothelplatten  zerstört  werden,  so  bleibt  beispielsweise  vom  Grewebe 
der  Cornea  nichts  als  Fibrillen  und  geschrumpfte  Kerne  zurück. 
Ausser  dem  CoUagen  und  dem  Nuclein  erhält  sich  bei  Trypsinver- 
daaung  nur  noch  die  Hornsubstanz  der  Epithelien,  sowie  ein  dieser 
nahe  verwandter  Stoff,  welcher  sich  in  dem  Bindegewebe  der  Retina, 
des  Gehirns  etc.  findet,  das  sog.  Neurokreatin.  — 

Nach  PrÄdericq  (7)  treten  bei  den  Seestemen  (Echinus 
sphaera  und  Toxopneustes  lividus)  die  ambulacralen  Nervenstämme 
in  den  Canal  der  Augenplatten  ein  und  endigen  an  dem  Integument ; 
Spuren  von  einem  Sehorgan  konnten  daselbst  nicht  nachgewiesen 
werden.  — 

Pouch  et  und  Job  er  t  (8)  führen  den  Nachweis,  dass  das 
äusserlich  einfache  Auge  gewisser  Cirrhipedien  in  Wirklichkeit  doppelt 
sei,  da  es  aus  zwei  seitlich  verschmolzenen  lichtempfindenden  Or- 
ganen besteht.  Scheinbar  einfach  ist  auch  das  Auge  der  freien  Larven. 
Die  Verschmelzung  findet  sich  am  vollständigsten  bei  Anatifa,  we- 
niger weit  bei  Pollicipes  und  fehlt  bei  Baianus  gänzlich.  In  der 
R^gel  scheint  jedes  Auge  2  Sehnervenfasem  zu  besitzen,  wenn  auch 


3S  Anatomie  des  Auges. 

in  dessen  Innerem  zuweilen  nur  eine  Ganglienzelle  mit  Sicherheit 
aufgefunden  werden  konnte.  Dem  Ganglion  ophthalmicum  werden 
nur  topographische  Beziehungen  zum  Sehnerven  zugeschriebeu.  — 

Nach  Chat  in  (9)  reicht  bei  den  Crustaceen  das  Stäbchen  fa- 
denförmig vpn  der  Cornea  bis  zum  Ganglion  des  Sehnerven  und  zer- 
fallt in  einen  äusseren  und  inneren  Abschnitt.  Der  erstere  ist 
hyalin  und  bildet  den  Zapfen,  der  letztere  erscheint  ansehnlich  ver- 
längert, und  muss  als  eigentliches  Stäbchen  aufgefasst  werden. 
Dasselbe  ist  bald  überall  von  gleicher  Breite ,  bald  zeigt  es  am 
Ende  eine  Anschwellung;  häufig  ist  es  auch  ausgezackt  und  die 
einzelnen  Zipfel  setzen  sich  noch  auf  die  Aussenseite  des  Zapfens 
fort.  Einer  oberflächlichen  Pigmentschicht  verdankt  es  eine  mehr 
oder  weniger  dunkle  Färbung,  die  wohl  von  seiner  Eigenfarbe,  einem 
eleganten  Rosa,  unterschieden  werden  muss.  Bei  zahlreichen  Cru- 
staceen kömmt  Querstreifung  vor,  ebenso  ein  Zerfall  in  Scheiben.  Der 
Zapfen  ist  verschiedenartig  gestaltet,  stark  brechend,  und  in  der  Mitte 
manchmal  mit  dem  sog.  Axenfaden  versehen,  welcher  als  solcher  aber 
nicht  von  Ch-.  anerkannt  wird.  Bei  einer  Anzahl  namentlich  aufge- 
führter Arten  zeigen  die  Stäbchen  eine  höhere  Entwickelung,  während 
bei  andern  nur  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  solchen  zu  finden 
ist.  Man  darf  auch  von  einigen  untersuchten  Insekten  nicht  gleich 
einen  Schluss  auf  die  G^sammtheit  des  Arthropodentypus  ziehen.  — 

Bezugnehmend  auf  die  erste  Mitiheilung  stellt  Chatin  (10)  bei 
den  Anneliden,  welche  er  nach  Quatrefages  in  3  Gruppen  bringt, 
fest,  dass  bei  den  Alciopiden  das  Auge  hoch  organisirt  ist,  bei  den 
Serpulaceen  Aehnlichkeiten  mit  den  Elementen  des  Auges  der  Cru- 
staceen und  bei  den  Polyophthalmiden  nur  rudimentäre  Organe  vor- 
handen sind.  Das  Auge  von  Psygmobranchus  wird  von  einem  aus 
2  Abtheilungen  bestehenden  stäbchenförmigen  Elemente  gebildet,  die 
obere  ist  stark  brechend,  die  untere  lang  und  von  roth-oranger  Fär- 
bung. Bei  Protula  intestinum  sind  mindestens  2  Stäbchen  vorhanden, 
zahlreicher  sind  sie  noch  bei  Eupomelus,  Branchiomma,  Dasychone  etc. 
Bei  Dasychone  bombyx  ist  das  Auge  aus  4  am  unteren  Ende  ver- 
einigten Stäbchen  gebildet.  — 

Nach  den  Untersuchungen  von  Lange  (11)  erscheint  das  Auge 
des  Seestems,  abgesehen  von  etwa  hinzutretenden  Nervenelementen, 
als  ein  epitheliales  Gebilde,  als  eine  kegelförmige  Einstülpung  der 
Haut.  Die  Sehstäbchen ,  welche  sich  leicht  in  der  Längsrichtung 
spalten,  kann  man  vielleicht  zu  den  Cuticularbildungen  rechnen.  Die 
auf  den  Pigmentzellen  sitzenden  Stäbchen  fttllen  den  kegelförmigen 
Binnenraum   des  Auges   nicht  vollkommen   aus.     Die   Zellen   selbst 
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bestehen  aus  einem  langgestreckten  Körper  mit  Kern,  welcher  nach 
innen  in  einen  stäbchenförmigen  Theil  mit  Gabel,  nach  aussen  in 
einen  rothes  Pigment  enthaltenden  Kopf  endigen.  Auf  diesem  Kopf 
sitzt  ein  (bisweilen  2)  heller  stark  lichtbrechender  Korper  in  Ge- 
stalt eines  kleinen  Stabes.  Das  Ange  besteht  aus  langgestreckten 
Zellen,  deren  Köpfe  so  zusammentreten,  dass  sie  einen  Hohlkegel 
begrenzen.  — 

Simroth  (12)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  den 
Bezeichnungen,  welche  den  Augentheilen  der  Wirbelthiere  entlehnt 
seien,  bei  der  Anwendung  derselben  auf  das  Molluskenauge  an 
nichts  anderes  Gemeinsames  denken  dürfe,  als  an  die  physiologische 
Funktion.  Bei  den  Schnecken  geht  die  äussere  Haut  ohne  Unter- 
brechung ober  das  Auge  hinweg.  Der  Nervus  opticus  erscheint  bei 
alfen  einfach,  ist  firei  von  Ganglienzellen,  und  besitzt  eine  doppelte 
Scheide,  eine  grobzellig-bindegewebige  äussere  und  eine  gleichmässig 
helle  innere.  Der  Central-Canal  fehlt.  Die  innere  Scheide  geht  auf 
die  Sclera  über,  welch'  letztere  das  ganze  Auge  bis  auf  das  Loch  für 
den  Opticus  als  gleichmässige,  structurlose  Membran  umgiebt.  Bei 
den  Prosobranchiern  schliesst  sie  Linse  und  Glaskörper  ein,  bei  den 
Pulmonaten  nur  eine  Linse.  Bei  Helix  stellt  sie  ein  Ellipsoi'd  dar, 
welches  so  am  Auge  liegt,  dass  seine  Längsachse  der  Sehachse  ent- 
spricht Ihrer  Substanz  nach  besteht  die  Linse  aus  einer  klaren, 
zähen,  stark  lichtbrechenden  Körper,  ist  umschlossen  von  einer  feinen, 
durchaus  durchsichtigen  Membran,  und  enthält  einen  im  frischen 
Znstande  sehr  klaren  protoplasmatischen  Kern,  welcher  in  den  häu- 
figeren Fällen  die  vollkommen  elliptische  Form  der  ganzen  Linse 
wiederholt.  Auf  Druck  springt  die  Rinde,  und  es  quillt  durch  die 
Oeffinung  das  Protoplasma  der  Kerne  hervor.  Von  dem  vollständigen 
Kemellipsoid  bis  zu  der  Form,  bei  welcher  dem  Ellipsoid  der  Pol 
jederseits  durch  einen  Kugelschnitt  genommen  ist,  und  so  nun  die 
Gestalt  eines  durch  zwei  nach  aussen  concave  Deckel  verschlossenen 
Fasschens  entsteht,  kommen  mancherlei  Uebergänge  vor.  Die  ana- 
tomische Gliederung  der  Helixretina  besteht  zuinnerst  aus  1)  der 
Stabchenschicht,  von  den  Pigmentbändern  durchsetzt;  sie  mag  wohl 
die  grossere  Hälfte  der  ganzen  Dicke  einnehmen  und  ist  nach  aussen 
durch  eine  fortlaufende  Cirkellinie  begrenzt;  2)  der  Zellkemschicht 
und  3)  der  Nervenfaserschicht.  Die  Stäbchen  sind  polyedrisch,  quer 
bebändert;  die  Zellkemschicht  besteht  aus  grosskeruigen  Zellen, 
welche  gegen  die  Sclera  hin  unregelmässige  Fortsätze  entwickeln  und 
anf  die  Kanten  der  Stäbchen  in  der  Form  eigenthümlicher  Rand- 
leisten Qbergehen.     Hiedurch  entsteht  für  die  Stäbchen  eine  Art  von 
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Eorb ;  zwischen  den  Zellen  li^en  spindelförmige  Terminalkörperchen. 
Die  Art  und  Weise,  wie  die  Nervenfasern  in  die  Stabchen  gelangen, 
ist  dunkel.  Aus  dem  gemeinsamen  Band,  welches  die  verschiedenen 
Schneckenaugen  umschliesst  und  zusammenhält,  wird  die  Möglich*- 
keit  sich  ergeben,  sie  alle  aus  der  Umwandlung  eines  Epithels  ab- 
zuleiten. — 

In  einem  Nachtrage  wendet  sich  Langerhans  (13)  gegen  die 
von  H  asse  (s.  vorj.  Bericht  p.  37). gemachten  Angaben  über  das  Auge 
des  Amphioxus,  schreibt  die  irrthümlichen  Angaben  einem  mangel- 
haften Gonservirungszustande  der  untersuchten  Exemplare  zu  und 
schliesst  sich  der  Ansicht  von  W.  Müller  an,  wonach  beim  Am- 
phioxus Ausstülpungen  der  vorderen  Hirnwand  nicht  zu  Stande 
kommen,  sondern  das.  Pigment  in  derselben  sich  ablagert,  um  hier 
ein  einfaches  Auge  zu  bilden.  — 
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Angeregt  durch  Strassburger,  der  das  Auftreten  körner- 
und  fadenförmiger  Gebilde  in  den  Kernen  als  einen  bei  der  Zell- 
iheilung  sehr  häufigen  Vorgang  nachwies,  bediente  sich  Eberth  (1) 
als  üntersuchungsobjecte  der  Cornea  des  Kaninchens  und  Frosches, 
wie  der  Nickhaut  der  letzteren.  Mit  Messer  oder  Aetzmittel  wurde 
ein  Theil  der  Zellen  entfernt  oder  getödtet.  Die  Lebhaftigkeit  und 
Ausdehnung  der  regeneratorischen  Wucherung  stehen  in  keinem  pro- 
portionalen Verhältniss  zur  Zahl  der  körner-  und  fadenhaltigen  Zellen. 
Zö  gleicher  Zeit  wie  in  dem  Corneaepithel  des  Kaninchens,  3  Tage  nach 
Jer  Ablösung ,  sind  sie  auch  in  dem  wuchernden  Corneaepithel  des 
Frosches  und  der  Nickhaut  zu  sehen,  5  Tage  nach  theilweiser  Ent- 
fernung des  Descemet'schen  Endothels.  Zur  Tinction  wurde  Gold- 
chlorid oder  Goldchloridkalium  verwendet.  In  der  normalen  Cornea 
^nd  die  Faden-  und  Körnerzellen  am  häufigsten  in  der  untersten, 
aus  cylindrischen  Zellen  bestehenden  Schichte,  weniger  zahlreich  in 
den  nächsten  Lagen.  Das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  stellt 
Eberth  in  Folgendem  zusammen: 

Manche  Zellen  vermehren  sich  zunächst  nicht  durch  einfache 
Theilung,  sondern  erfahren  vorher  verschiedene  Metamorphosen.  Diese 
beginnen  mit  einer  Vergrösserung  der  Zelle  und  ihres  Kerns.  Durch 
Aufnahme  von  Flüssigkeit  aus  dem  Zellprotoplasma  und  durch  Dif- 
ferenzirung  der  Kemsubstanz  in  hellen  Saft  und  glänzende  Körner 
nnd  Fäden,  welche  besonders  das  Centrum  des  Nucleus  einnehmen, 
^ird  dieser,  wenigstens  in  der  Peripherie,  lichter.  So  sehr  auch  die 
glanzenden  Kömer  den  Kernkörperchen  gleichen,  so  sind  sie  doch 
weht  aus  solchen  hervorgegangen,  denn  diese  existiren  oft  noch, 
^enn  jene  bereits  in  grösserer  Zahl  aufgetreten  sind,  schwinden  aber 
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bald.  Die  Kemmembran  hat  sich  schon  früher  aufgelöst;  ihr  Schwund 
fällt  meistens  mit  dem  Erscheinen  der  ersten  Kömer  und  Fäden  zu- 
sammen. Eine  Vermischung  der  Kernsubstanz  mit  dem  umgebenden 
Protoplasma  findet  übrigens  trotz  dem  Untergang  der  Kemmembran 
nicht  statt.  Auch  treten  manchmal  die  Körner  und  Fäden  auf,  so 
lange  der  Kern  noch  doppelt  conturirt  ist. 

Die  Körner  und  Fäden  bilden  entweder  eine  zackige  oder  schmale 
spindelförmige  Figur,  oder  einen  kugligen  Körper.  Die  oft  in  Reihen 
angeordneten  Körner  verschmelzen  mit  einander  und  den  Fäden,  diese 
verlängern  sich,  wodurch  der  Körper  einen  fasrigen  Bau  erhält.  Bald 
erscheint  er  als  eine  von  Längsreifen  umzogene  Tonne,  bald  als  ein 
Stern,  dann  wieder  als  eine  Kugel  mit  meridionalen  Fasern.  'Mit- 
unter sind  die  Fäden  auch  regellos  im  Kern  zerstreut  oder  zu  Knäueln 
vereint ,  oder  sie  stellen  einen  aus  einem  dichten  Netz  gebildeten 
Ballen  dar. 

Diese  Fadenmassen  theilen  sich  und  zwar  so,  dass  im  Aequator 
des  mndlichen  oder  elliptischen,  hohlen  längsgestreiften  Körpers  eine 
feine  Querspalte  erscheint,  die  jenen  in  2  hohle  Halbkugeln  oder 
Faserkörbe  trennt.  Wo  die  Fäden  zu  einem  sternförmigen  Gebilde 
radiär  angeordnet  sind,  wird  dieses  gleichfalls  durch  eine  Querspalte 
halbirt,  die  Fäden  stellen  sich  mehr  parallel  zu  einander  und  bilden 
2  halbkuglige,  gestreifte  Körper,  die  sich,  indem  die  äusseren  Enden 
der  Fäden  sich  einander  bis  zur  Berühmng  nähern,  in  die  erwähnten 
Faserkörbe  verwandeln. 

Sind  die  Fäden  unregelmässiger  vertheilt,  so  ordnen  sie  sich  all- 
mählich zu  sternförmigen  oder  spindelförmigen  Gruppen.  Wo  sie 
verworrene  Knäuel  bilden,  scheint  die  radiäre  oder  longitudinale  An- 
ordnung erst  zu  erfolgen,  wenn  die  ganze  Fadenmasse  entweder  durch 
eine  Querspaltung  oder  successive  Durchschnürung  in  2  oder  mehr 
Gruppen  zerfallen  ist  (Descemet *sche. Zellen  des  Frosches). 

Die  im  Mutterkern  entstandene  Fadenmasse  ist  der  neue  Kern, 
der  durch  Theilung  meistens  in  2 ,  seltener  in  mehr  Tochterkerne 
sich  trennt.  Der  membranlose  Mutterkern  ist  auch  während  der 
späteren  Perioden  wenigstens  beim  Kaninchen  und  in  den  Descemet'- 
schen  Zellen  des  Frosches  noch  vorhanden  und  geht  in  die  Substanz 
der  Tochterkerne  über.  Mit  der  Trennung  der  Fadenmasse  in  2 
Hälften  streckt  sich  der  Mutterkern  in  die  Länge,  dann  theilt  er 
sich  in  der  Mitte  successiv  in  2  oder  mehr  gleich  grosse  Stücke. 

Die  Kerne  der  Descemet'schen  Endothelzellen  des  Frosches  er- 
leiden noch  besondere  Form  Veränderungen,  indem  mit  dem  Erscheinen 
der    ersten  Körner   und  Fäden   der   elliptische  Kern  Citronen-    oder 
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Tonnenform  gewinnt  und  sich  in  seiner  Queraxe  so  verbreitert,  dass 
er  jederseits  in  einen  Zipfel  ausgezogen  erscheint.  In  diesem  4strah- 
ligen  Matterkern  entsteht  ein  ans  Fäden  und  Körnern  gebildeter 
>piDdelförmiger  Körper  —  der  neue  Kern  —  der  nun  bald  die  glei- 
chen Veränderungen  erfahrt  wie  jener  der  Epithelien. 

Als  eine  besondere  Eigenthümlichkeit  der  Corneazellen  gegenüber 
pflanzlichen  dürfte  hervorzuheben  sein,  dass  die  Diflferenzirung  der 
Kernmassen  nicht  mit  der  Bildung  von  Längsstreifen,  sondern  sofort 
mit  dem  Auftreten  der  äquatorialen  Körner  und  Fäden  beginnt,  welche, 
wenn  auch  nicht  immer  das  Ganze,  doch  einen  grossen  Theil  des 
Materials  für  die  Tochterkeme  liefern.  In  den  jungen,  schalenför- 
migen homogenen  Kernen  tritt  später  wieder  eine  Diflferenzirung  auf, 
indem  sich  ihre  Substanz  in  einen  hellen  Saft  und  anastomosirende 
Faden  sondert.  Letztere  zerfallen  dann  körnig  oder  wandeln  sich  in 
ein  Netz  feiner  Bälkchen  um  und  bilden  so  das  Stroma  der  neuen 
Kerne.  Damit  hat  dann  auch  der  Kerninhalt  ein  granulirtes  Aus- 
sehen gewonnen.  In  dem  Grade  als  diese  Umwandlungen  sich  voll- 
ziehen, vergrossert  sich  der  junge  Kern.  Diese  Zunahme  erfolgt  auf 
Kosten  der  Substanz  des  alten  Kerns,  dessen  Saft  wahrscheinlich  von 
lern  netzförmigen  jungen  Nucleus  aufgesogen  wird.  Denn  mit  dem 
f'irtschreitenden  Wachsthum  und  dem  mehr  und  mehr  sich  differen- 
tirenden  Stroma  des  jungen  Kerns  verschmächtigt  sich  der  Rest  des 
alten  Nucleus,  der  jenen  als  heller  Ring  umgab,  und  schwindet  dann. 
Wenn  die  jungen  Kerne  ihre  definitive  Gestalt  und  Grösse  erreicht 
3nd  sich  mit  Membranen  umgeben  haben,  sind  sie  durch  ihren  stärker 
granulirten  Inhalt  noch  von  den  übrigen  Kerrien  zu  unterscheiden. 

Während  ini  Corneaepithel  des  Kaninchens  und  den  Descemet'- 
^chen  Endothelien  des  letzteren  und  des  Frosches  ausser  der  Faden- 
masse  noch  ein  Theil  des  alten  Nucleus  fortbesteht  und  vermuthlich 
in  die  neuen  Kerne  übergeht ,  scheint  in  den  Corneaepithelien  des 
Prosches  der  grösste  Theil  der  Substanz  des  alten  Kerns  zur  Bildung 
der  taden  aufgebraucht  zu  werden  und  der  Rest  sich  mit  dem  übrigen 
Protoplasma  zu  mischeu.  Denn  noch  bevor  die  Trennung  des  neuen 
Dudens  in  die  Tochterkerne  sich  vollzogen  hat,  ist  auch  der  Rest 
'ies  alten  Nucleus  verschwunden,  der  als  heller  Saum  die  Anlage  des 
neuen  Kerns  umgab.  — 

In  der  weiteren  Verfolgung  seiner  Beobachtungen  über  den  Thei- 
lungsTorgang  der  Zellkerne  (s.  vorj.  Ber.  p.  41)  fand  Mayzel  (2)  die- 
^Iben  Bilder,  welche  er  im  Homhautepithel  der  Katze,  etc.  be- 
schrieben hatte,  auch  im  Hornhautepithel  von  jungen  und  erwach- 
^Ben  Hunden,  von  Sperlingen,  Eulen,   Tritonen  und  Eidechsen,  ein 


44  Anatomie  des  Auges. 

Endothel  der   Descemet'schen  Membran   und  den   Zellen  der   Hom- 
hautsubstanz   beim   Frosch,    Im  Homhaut^pithel   eines    ganz   frisch 
nach  dem  Tode  untersuchten  Affen.     Auch  waren   die  Vorgänge   an 
frischen   im  Humor   aqueus   untersuchten  Hornhäuten    vom   Frosch 
wahrnehmbar.     Von  den  in  Theilung   b^riffenen  Kernen  werden  2 
Formen   hervorgehoben.     Die   eine    (vorzugsweise   im   Endothel    der 
Froschcornea  beobachtet)   erscheint   als   spindelförmiges  Gebilde    mit 
einer  in   der  Mitte   quergestellten  Eernplatte   und    zahlreichen,    von 
dieser  Platte   nach   den   Enden   der  Spindel  (Scheiteln  des   Doppel- 
kegels) convergirenden  deutlichen  Fasern ;  die  Eernplatte  besteht  aas 
Körnern  und  Stäbchen,  welche  in  einzelnen  Fällen   einen  die  Kern- 
Spindel  umkreisenden  Ring  bildeten.     Die  Kernscheibe  ist  verschieden 
entwickelt;   im  Hornbautepithel   des   Tritons   findet  sich   fast  keine 
Spur  desselben.     Die  andere  charakteristische  Eemform  fand  siebt  au 
den  in   Theilung   begriffenen  Kernen   im  Endothel   der  Froschhom- 
haut  und   im   Hornhautepithel  des  E^aninchens.     Dieselbe   erscheint 
biscuitförmig    oder   in  Gestalt  eines   aus  Fasern  zusammengesetzten 
Stundenglases,    wobei   der  den  Kern  umschliessehde  Zellkörper   seine 
ursprüngliche  Gestalt  bewahrt  oder  bereits  in  der  Mitte  entsprechend 
der  Einschnürung  des  Kernes   eingeschnürt  erscheint,    oder   endlich 
anstatt  der  Einschnürung  eine  die  Zelle  theilende,  neue  aequatoriale 
Scheidewand  bildet.     Im  Endothel  der   Froschcornea   entsteht   auch 
die  neue  Scheidewand  wie  durch  das  Zusammenfliessen    einer  Reihe 
von  kleinen  Interstitien  oder  Vacuolen,    welche  ihrer  Lage  nach  der 
sich  neubildenden  Scheidewand  entsprechen  und  wie   es  scheint,   mit 
Kittsubstanz  erfüllt  sind.     Die  nur  bei  in  Theilung  begriffenem  Kerne 
nach  Einwirkung   von   Rei^entien   bemerkbare   helle   Zone   entsteht 
beim  Schwächerwerden    der  Kernspindel  künstlich;    im  frischen   Zu- 
stande ist  dieselbe  nicht  vorhanden.     Ebenso  sind   die  auch  im  nor- 
malen Endothel    der    Hornhaut   von    Bombinator   igneus    zu   beob- 
achteuden  und  mit  Buckeln  versehenen  Kerne  nicht  als  in  Theilung 
begriffene  Gebilde  anzusehen.     Eine   simultane  Theilung   der  Kerne 
in  mehr  als  2  Theile  hat  M.  nie  wahmehwen  können,    ebensowenig 
in  einem  der  Stadien  des  Theilungsvorganges  eine  radiäre  Anordnung 
der  Protoplasmakörnchen.  — 

Durch  Einlegen  der  Hornhaut  in  eine  Jodmischung  konnte  A  r- 
nold  (3)  sich  von  dem  fibrillären  Bau  der  Grundsubstanz  beim  Ka- 
ninchen und  Frosch  überzeugen.  Zerlegt  man  die  Cornea  in  La- 
mellen, was  nach  24 — 48  Stunden  beim  Frosch  leicht  gelingt,  und 
zerzupft  man  dieselben,  so  erscheinen  die  Homhautzellen  als  platte 
Gebilde,   welche  mit  der  einen  Seite  der  Lamelle  anliegen.    Ob  die 
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Zellen  mit  ihren  EÄndern  sich  berühren  oder  nicht,  ist  ungewiss.  — 

Swaen  (4)  vindicirt  dem  plasmatischen  System  in  der  Frosch- 
eomeaeine  grossere  Ausdehnung,  als  dies  von  v.  Recklingshausen 
usdWaldeyer  geschehen  ist,  indem  der  Parenchymsafb  und  die 
Waiiderzellen  in  den  interlamellären  und  interfasciculären  Räumen  des 
Gewebes  eirculiren.  Die  Gorneazellen  bestehen  aus  flächenhaft  ausge- 
breitetem Protoplasma  mit  Ausläufern  erster  und  zweiter  Ordnung 
for  die  interlamellären  Spalten  und  interfasciculären  Räume  ihrer 
Umgebung.  Sie  sind  ferner  nach  den  Wandungen  der  Räume  ge- 
foimt,  in  welchen  sie  liegen,  ohne  dass  sie  dieselben  vollständig  aus- 
fallen.  Injectionsflüssigkeit  dringt  in  alle  Räume  ein ,  in  welche 
auch  die  Parenchymflüssigkeit  gelangt,  besonders  leicht  in  die  inter- 
äscicnlären,  und  erweitern  sie,  ohne  die  Zellen,  welche  in  ihren  Aus- 
linfem  verkürzt  und  in  ihren  Kanten  abgeflacht  werden,  in  die  in- 
terlamellären Bäume  zurückdrängen  zu  können.  Das  Endothel  der 
Membrana  Descemetii  ist  regulär  polygonal  und  besteht  aus  2  Schich- 
ten, Yon  denen  die  Zellen  der  vorderen  Schicht  homogen  und  nicht 
eontractibel,  diejenigen  der  hinteren  das  letztere  sind.  — 

Leboucq  (5)  findet  bei  der  Keratitis  eine  Einwanderung  von 
weissen  Blutkörperchen  und  Zerstörung  der  fixen  Zellen  an  der  in- 
äütirten  Stelle  sowie  in  ihrer  Umgebung;  zugleich  nimmt  er  aber 
auch  eine  Proliferation  der  von  dem  gereizten  Punkt  entfernter  lie- 
genden Homhautkörperchen  an.  — 

Zar  Entscheidung  der  Frage,  ob  Chinin  die  Auswanderung  weisser 
Blutkörperchen  sistirt  oder  nicht,  werden  von  Köhler  (6)  auch  die 
Froscbhornhäute  von  chinisirten  und  normalen  Fröschen  benützt ;  die 
Hornhäute  werden  mit  Chlorzink  geätzt,  und  es  konnte  in  3  Ver- 
suchsreihen 24,  48  und  72  Stunden  nach  der  Aetzung  constatirt 
werden,  dass  in  den  Hornhäuten  der  chinisirten  und  der  normalen 
Frösche  dieselbe  Menge  Eiterkörperchen  vorhanden  waren,  somit 
Chinm  die  Auswanderung  nicht  sistirb  — 

Ihlder  (7)  beobachtet  durch  ein  wagerecht  gestelltes  Mikroskop 
die  Hornhaut  eines  curarisirten  Frosches,  nachdem  ein  etwa  3  Mm. 
im  Durchmesser  haltendes  Spiegelchen  von  dünnstem  Glase  durch 
einen  Einschnitt  am  oberen  Comealrande  in  die  vordere  Kammer  ein- 
gefthrt  war  und  seitlich  durch  eine  Linse  verstärkter  Beleuchtung 
Ucht  80  schräg  auf  das  Spiegelchen  fiel,  dass  es  nicht  in  das  Mi- 
kroskop reflectirt  wurde,  sondern  diejenigen  Strahlen,  welche  auf  die 
i^  Lichtquelle  angewandten  Seite  der  Cornea  fielen ,  durch  das  Mi- 
kroskop in  das  Auge  des  Beobachters  gelangten.  In  dem  fast  dunklen 
Oesichtfifelde  wurde  ein  Aufflackern  und  Aufleuchten  von  zahlreichen 
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Punkten  und  Linien  beobachtet,  zu  vergleichen  »nnr  mit  dem  Leuchten 
der  Sterne  an  einem  klaren  Winterabend.«  Dieses  Phänomen  wird 
als  ein  Beweis  für  die  Existenz  von  Safträumen  mit  circulirender 
Flüssigkeit  angesehen.  — 

Der  Schilderung  der  artificiellen  Keratitis  schickt  Fuchs  (8) 
einige  Worte  über  den  Bau  der  Froschcomea  voraus.  Die  feinsten 
Fibrillen,  aus  denen  die  Froschhornhaut  besteht,  gruppiren  sich  zu 
Bündeln,  die  Bündel  durch  parallele  Aneinanderlegnng  zu  Lamellen. 
Die  einzelnen  Lamellen  folgen  so  aufeinander,  dass  die  Richtungen 
der  Fibrillen  in  je  2  aufeinanderfolgenden  Lamellen  unter  rechten 
Winkeln  sich  kreuzen.  Durch  die  Anordnung  der  Fibrillen  existirt 
ein  System  von  virtuellen  Räumen,  welche  in  abwechselnden  Lamellen 
unter  rechten  Winkeln  sich  kreuzen.  Sie  werden  als  virtuelle  Räume 
bezeichnet,  da  sie  in  der  normalen  Hornhaut  als  Räume  nicht  exi- 
stiren.  In  dieser  liegen  die  Fibrillen  und  Fibrillenbündel  entweder 
unmittelbar  aneinander  oder  mit  Interposition  einer  so  geringen 
Menge  von  Kittsubstanz,  dass  dieselbe  unseren  Untersuchungen  ent- 
geht. Zwischen  den  einzelnen  Lamellen  ist  das  Saftkanalsystem 
V.  Recklingshausen 's  eingeschaltet,  ein  System  von  wahren  Hohl- 
räumen, unabhängig  von  den  sie  ausfüllenden  Hornhautzellen  und 
deren  Ausläufern  existirend.  Es  besitzt  keine  eigenen  Wandungen 
und  steht  mit  den  virtuellen  Räumen  zwischen  den  Fibrillen  in  of- 
fener Communication.  Zwei  Haupttypen  der  Hornhautzellen  werden 
unterschieden:  1)  »dendroklone«  Zellen,  welche  mit  ihren  »baum- 
förmig  verästigten«  Zellen  das  Bild  des  durch  Silber  darstellbaren 
Saftkanalsysteras  wiedergeben.  2)  »Orthoklone«  Zellen,  deren  Leib 
(Protoplasmakörper)  flach  zwischen  den  Hornhautlamellen  ausgebreitet 
liegt,  während  ihre  »gerade  verästigten«  Ausläufer  (Protoplasmalei- 
sten), dessen  einzelne  Bälkchen  sich  unter  rechten  Winkeln  vereinigen, 
entsprechend  den  Räumen,  in  welchen  sie  liegen,  nämlich  den  inter- 
fibrillären  Spalten.  Diese  in  rechten  Winkeln  sich  kreuzende  Linien- 
systeme der  Protoplasmaleisten  sind  häufig  für  die  iuterfibriMre  und 
die  interfasciculäre  Kittsubstanz  erklärt  worden.  Zahlreiche  Üeber- 
gänge  existiren  von  der  einen  Form  zur  anderen.  Alle  Zellen,  mögen 
sie  nun  von  aussen  in  die  Hornhaut  eingewandert,  oder  an  Ort  und 
Stelle  aus  deren  fixen  Elementen  entstanden  sein,  treten  unter  der 
Kugelform  und  Spindel*  resp.  Spiessform  auf.  Es  kann  ein  und  die- 
selbe Zelle  zuerst  den  Weg  zwischen  den  Hornhautfibrillen  einschla- 
gen und  in  Folge  dessen  in  Spiessform  auftreten,  oder  in  die  Saft- 
kanälchen  gelangen  und  dadurch  eine  bewegliche  Form  annehmen. 
Wenn  die  Rundzellen  in  den  Saftlücken,   welche  die  Homhautzellen 
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beherbergen,  liegen ,  so  können  sie  leicht  an  das  Protoplasma  der 
Hornhautzellen  sich  anlegen,  und  dadurch  eine  Verwechslung  hervor- 
rufen, da  theils  aus  Sprossung  des  Kernes  der  Hornhautzellen,  theils 
aas  endogener  Kernbildung  inj  deren  Protoplasma  ganz  ähnliche 
Bilder  hervorgehen.  Eine  Unterscheidung  ist  insofern  gegeben ,  als 
bei  der  Proliferation  einer  Hornhautzelle  die  Kerne  kein  eigenes 
Protoplasma  an  sich  haben,  sondern  im  Protoplasma  der  Mutterzelle 
liegen,  während  die  eingewanderte  Zelle  einen  mehr  oder  minder 
grossen  Protoplasmakörper  aufzuweisen  hat.  Während  unter  nor- 
malen Verhältnissen  die  Wanderzellen  leicht  im  Safbkanalsystem  vor- 
dringen, bahnen  sie  sich  bei  der  Unw^samkeit  dieses  Systems  z.  B. 
nach  Aussetzung  einer  Temperatur  von  70® ,  einen  Weg  zwischen 
die  Fibrillen,  und  man  sieht  daher  nur  Spiesse.  Wie  die  BeschafFen- 
heit  der  Grundsubstanz  der  Cornea  den  normalen  Hornhautzellen  eine 
doppelte  Form  verleiht,  so  bestimmt  sie  auch  die  wesentlichen  Proli- 
ferationsformea  derselben.  Es  kann  zunächst  der  in  der  Safblücke 
übende  Kern  sich  durch  Sprossung  oder  Theilung  vermehren;  die 
Produkte  bleiben  bis  auf  Weiteres  in  der  Safblücke  als  runde  Kerne 
li^n.  Dann  kann  die  Substanz  der  Hornhautzellen  innerhalb  des 
Saftkanalsystems  vorwärtsdringen,  und  sich  mit  den  Nachbarzellen 
^  emem  Netze  von  breiten,  schlangenartig  gewundenen  Bändern  aus- 
breiten. Die  Bänder  schnüren  sich  in  selbstständig  werdende  Theil- 
^Hueke  ab ;  die  Theilungsprodukte  sind  runde  Kerne.  Drittens  können 
einzelne  Protoplasmafortsätze,  oder  der  Kern  mit  dem  ganzen  Pro- 
toplasma, in  die  interfibrillären  Räume  eindringen;  die  Fortsätze 
^hwellen  an  ihren  Enden  an,  und  in  dieser  Anschwellung  entsteht 
darch  endogene  Bildung  ein  Kern.  Der  Fortsatz  sammt  seinem  Kern 
wird  in  Form  eines  Spiesses  selbstständig.  Die  Spiesse  bestehen  dann 
äoä  einem  spindelförmigen  Protoplasmaleib  und  den  darin  enthaltenen 
Kernen.  Dicke  und  Länge  der  Spiesse  stehen  in  umgekehrtem  Ver- 
i^ältniss;  die  Wege,  welche  dieselben  einschlagen,  sind  nicht  nur  die 
iDterfäsciculären,  sondern  überhaupt  die  interfibrillären  Räume.  Die 
^ennehrung  der  Spiesse  geschieht  in  der  Weise,  dass  während  der 
KeruYennehrung  durch  Knospung  und  Theilung  in  der  homogenen 
^jranddubstanz  neben  den  Spiessen  zarte,  lichtgraue  Linien  sich  zeigen ; 
sie  sind  sehr  fein  granulirt  und  entbehren  einer  scharfen  Contour. 
Kese  Gebilde  bestehen  aus  Protoplasma,  welche  sich  unter  dem  Ein- 
flofis  der  Zellen  aus  circulirendem  Plasmastrome  anhäuft ;  sie  nehmen 
durch  fortgesetzte  Anhäufung  von  Protoplasma  an  Grösse  zu,  und 
indem  ein  Theilprodukt   des  Kerns   des   benachbarten  Spiesses   sich 
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mit  ihnen  verbindet,  entsteht  ein  neuer  Spiess.     So  entstehen   3 — 4 
neue  Spiesse  aus  einem  alten.  — 

Bei  traumatischer  Keratitis,  erzeugt  an  Herbstfroschen  durch 
Aetzung  mit  glühenden  Nadeln,  ergaben  sich  folgende  Beobachtungen 
(8  und  9):  Die  Verletzung  hat  zur  nächsten  Folge  das  Absterben 
der  unmittelbar  getödteten  Zellen  —  Vacuolenzone.  An  der  Infil- 
tration selbst  sind  2  Perioden  zu  unterscheiden.  Die  erste  Periode 
erstreckt  sich  vom  ersten  bis  zum-  dritten  Tage  und  besteht  in  der 
Anhäufung '  von  Zellen  —  Reizungszone.  Diese  Zellen  verdanken 
constant  2  Quellen  ihren  Ursprung,  hauptsächlich  der  Einwanderung 
von  aussen  und  dann  der  Proliferation  von  Hornhautzellen.  Die  erste 
Periode  der  Infiltration  endet  damit,  dass  alle  neuen  Formelemente 
durch  Auswanderung  an  die  Oberfläche  der  Cornea  verschwinden. 
Von  diesem  Augenblick  an  beginnt  die  zweite  Periode  der  sog.  se- 
cundären  Proliferation,  welche  einzig  und  allein  durch  Proliferation 
der  fixen  Hornhautzellen  zu  Stande  kömmt.  Es  entsteht  vom  Tten 
Tage  angefangen  ein  sehr  dichter  Kranz  von  Spiessen,  welcher  zur 
Abstossung  des  Aetzschorfes  führt.  Dieser  umfasst  zu  jener  Zeit  die 
Vacuolen-  und  Reizungszone.  Die  Spiesse  verschwinden,  ohne  zur 
Ausfüllung  des  Substanzverlustes  beigetragen  zu  haben. 

Bei  der  idiopathischen  Frühjahrskeratitis  (Böttcher)  der 
Frösche  findet  man  eine  Zelleueinwanderung ;  nur  in  höheren  Graden, 
bei  welchen  der  Process  von  der  Tiefe  nach  der  Oberfläche  zu  fort- 
schreitet, können  die  Homhautzelleu  zerstört  oder  zur  Proliferation 
angeregt  werden.  Durch  Auswanderung  verschwinden  die  eingewan- 
derten resp.  neugebildeten  Zellen  wieder. 

Bei  Versuchen  an  ausgeschnittenen  Hornhäuten  wurde  eine  Pro- 
liferation ohne  Einwanderung  erzielt,  wenn  die  geätzte  Cornea  rein 
herausgeschnitten  und  in  einer  feuchten  Kammer,  am  besten  vordere 
Kammer  von  Schweinsaugen ,  aufbewahrt  wurde.  Eine  Einwande- 
rung ohne  Proliferation  fand  bei  ausgeschnittener  Cornea  statt,  welche 
in  die  Lymphsäcke  von  Fröschen  .eingebracht  wurden,  doch  zeigte 
sich,  dass  die  Einwanderung  den  Reiz  für  eine  Proliferation  von 
Hornhautzellen  abgab,  welche  nur  dadurch  hintangehalten  wurde, 
dass  die  Cornea  5  Minuten  lang  einer  Temperatur  von  70  ®  C.  aus- 
gesetzt wurde. 

Geringere  Traumen,  wie  z.  B.  Ritze  auf  der  Oberfläche  der  Horn- 
haut, führen  zunächst  Gestaltveränderungen  der  Hornhautzellen  herbei, 
welche  rein  passiver  Natur  sind.  Sie  endigen  mit  dem  Tode  der 
Zellen,  worauf  sich  ein  Entzündungsprocess  entwickelt.  — 

Indem  Stricker  (10)  betont,  dass  zur  Entscheidung  der  Fragen 
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ober  Keratitis  der  Frosch  sich  nicht  eigne,  bediente  er  sich  zu  seinen 
Untersuchungen  junger  Katzen  (3 — 6  Wochen) ;  das  Centrum  der  Cornea 
wurde  mit  trockenem  Kali  causticum  geätzt.  Zum  Zwecke  der  Färbung 
wird  die  Cornea  des  lebenden  Thieres  mit  einem  Lapisstift  mehrmals  be- 
strichen. Die  touchirte  Cornea  wird  nach  einigen  Minuten  ausgeschnitten' 
and  in  schwach  mit  Essigsäure  angesäuertes  Wasser  gelegt.  Nach  24 
Stunden  legt  man  sie  ftir  Durchschnitte  oder  Lamellirung  in  Alkohol. 
In  der  Aetzzone  sind  die  Homhautkörper  abgetödtet,  in  der  Rand- 
zone ist  eine  Schwellung  eingetreten.  Das  Zellennetz  ist  geschwollen ; 
di^e  entzündliche  Schwellung,  sowie  auch  der  schliesslich  eintretende 
eitrige  Zerfall  grenzt  sich  dort  ab,  wo  die  lebenden  Zellen  an  die 
todten  grenzen.  Die  Eiterzellen  gehen  aus  einer  Zerklüftung  der 
Terastigten  Hornhautkörper  hervor.  Die  Schwellung  der  letzteren 
macht  das  Wesen  des  entzündlichen  Infiltrats  aus,  welches  eine  Vor- 
stufe der  Eiterung  bildet.  Infiltrirt  ist  das  Gewebe  mit  dem  noch 
nngetheilten  Substrat  der  Eiterbildung.  Das  Infiltrat  kann  eitrig 
zerfallen,  es  selbst  ist  aber  im  Anfang  noch  nicht  Eiter.  Während 
sonst  eingewanderte  Ljmphzellen  in  abgetödtet^s  Gewebe  eindringen, 
grenzt  sich  hier  die  Eiterung  gegen  die  geätzte  Partie  ab.  Auch 
die  Nervenfäden  der  entzündeten  Cornea  zeigen  Zertheilungen  in 
kleine  Formelemente  wie  die  Homhautzellen.  Es  kann  sich  hier 
nur  um  Veränderung  der  Axenfasern  oder  um  geschwelltes  und  zer- 
theiltes  Endothel  handeln.  — 

Um  den  Antheil  der  Pilzelemente  an  der  Entzündung  der  Cornea 
festzustellen,  welche  bei  Einimpfung  verschiedenartiger  zersetzungs- 
iähiger  oder  zersetzter  Substanzen  entsteht,  bediente  sich  Stro- 
meyer  (11)  künstlich  gezogener  Bacterienmassen,  deren  erste  Keime 
&QS  faulem  Muskeliofus  gewonnen  waren,  und  impfte  sie  in  die 
Cornea  von  Kaninchen  ein,  indem  bald  mit  der  Discisionsnadel  ver- 
tieale  und  horizontale  Einritzuugen  gemacht,  bald  in  der^Cornea  eine 
Art  Tasche  zwischen  den  Lamellen  hergestellt ,  bald  die  Flüssigkeit 
direct  injicirt  wurde.  Eis  entstand  hierdurch  eine  Entzündung,  ganz 
ähnlich  der  Hypopyon-Keratitis  des  Menschen,  unterschieden  aber 
von  den  durch  Impfung  mit  einfach  septischen  oder  specifischen  Stoffen 
verursachte  Entzündung,  dass  sie  nach  kurzem  typischem  Verlauf  re- 
gelmässig spontan  rückgängig  wird.  Eine  totale  Vernichtung  der 
Cornea  oder  gar  Panophthalmie  wird  daher  hier  nicht  beobachtet. 
Werden  künstlich  gezogene  Bacterienmassen  in  die  vordere  Kammer 
ißjicirt,  so  entsteht  eine  heftige  adhäsive  Iritis,  im  Verlauf  und  Aus- 
gang von  derjenigen  bei  Impfung  der  Cornea  mit  dem  gleichen  Ma- 
^al  nicht  wesentlich  verschieden.     Durch  eine   grössere  B^ihe  ver- 

Jabresbericht  f.  Ophthalmologie.   VII,  1876.  4 
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gleichender  Versuche  konnte  festgestellt  werden,  dass  die  zur  Erzeu- 
gung der  Bacterien  verwandte  Nährfiüssigkeit  (phosphors.  Eali  0,1^ 
schwefeis.  Magnesia  0,1,  dreibas.  phosphors.  Kalk  0,01,  weins.  Am- 
moniak 0,4,  destill.  Wasser  200,0)  weder  bei  Einspritzungen  in  die 
Hornhaut  noch  in  die  vordere  Kammer  nennenswerthe  Reaction  in 
der  Verdünnung  hervorruft,  in  welcher  sie  zur  Entwickelung  der  Pilze 
noch  hinreichendes  Nährmaterial  besitzt.  Durch  längeres  Kochen 
wird  die  Lebensfähigkeit  der  Bacterien  und  damit  der  schädliche  Ein- 
fluss  dex  Impfungen  überhaupt  aufgehoben.  Was  die  Weiterverbrei- 
tung der  entzündungserregenden  Stoffe  anlangt,  so  zeigte  es  sich,  dass 
vom  Conjunctivalsack,  in  welchen  man  längere  Zeit  Tropfen  zersetzter 
Flüssigkeit  einträufelte,  keine  Resorption  stattfindet,  ferner  dass  aach 
eine  Vermittelung  durch  die  vordere  Kammer  ausgeschlossen  erscheint, 
da  Humor  aqueus  und  Hypopyon-Eiter  eines  entzündeten  Auges  sich 
nicht  wirkungsfahig  bei  der  Injection  in  die  Vorderkammer  eines 
anderen  Thieres  zeigten.  Mikroskopisch  konnten  massenhafte  An- 
häufungen von  Pilzelementen  als  Ursache  eines  Theiles  der  makrosko- 
pisch sichtbaren  Veränderungen  in  der  entzündeten  Cornea  nachge- 
wiesen werden.  Zum  Schlüsse  wurde  constatirt,  dass  die  Salicylsanre 
bei  der  Pilzkeratitis  nutzlos  sei.  — 

Nach  Frisch  (12)  unterscheiden  sich  die  Vegetationen  der 
Milzbrandbacterien  in  der  geimpften  lebenden  Cornea  von  allen  an- 
dern Mykosen  der  Cornea  wesentlich  dadurch,  dass  sie  durchweg  aas 
den  charakteristischen  Stäbchenformen  gebildet  sind,  welche  keine 
cylindrischen,  sondern  platte,  bandförmige  Gebilde  ohne  Einschnü- 
rungen, aber  mit  deutlichen  Gliederungen,  sind.  Die  Entzündung, 
welche  sich  nach  Entstehung  der  Bacterienvegetationen  in  der 
Cornea  entwickelt,  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  den 
Entzündun'gsformen ,  wie  sie  durch  andere  Comeamykosen  hervor-  .  | 
gerufen  werden.  Es  spricht  nichts  gegen  die  Annahme,  dass  der 
Reiz,  welchen  die  Milzbrandstäbchen  in  der  Cornea  erregen,  ein  rein 
mechanischer  ist.  Die  Vegetationen  der  Milzbrandstäbchen  finden 
sich  oft  schon  kurze  Zeit  nach  der  Impfung  in  einer  enormen  Aus- 
dehnung. Von  einem  einzigen  Impfstiche  aus,  in  welchem  sich  eine 
sternförmige  Figur  etablirt  hatte,  war  nach  10  Stunden  die  ganze 
Cornea  von  spiessförmigen  Colonieen  von  Bacterien  durchsetzt.  Um 
die  Pilzfiguren  zeigt  sich  eine  schmälere  oder  breite  Zone  von  Hom- 
hautkörperchen,  welche  geschrumpft  und  vacuolenhaltig  ist.  4  oder 
5  Stunden  nach  der  Impfung  findet  man  schon  die'  an  die  Schrum- 
pfungszone grenzenden  Hornhautkörperchen  in  Proliferation,  ehe  noch 
eine  Spu(  von  Einwanderung  vom  Rande  her  zu  entdecken  ist.    Nie- 
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mak  entstand  von  der  Cornea  aus  eine  AUgemeininfection  an  Milz- 
brand. Dieser  Befund  ist  nicht  gegen  die  Ansicht,  dass  die  Milz- 
brandstabchen  die  Träger  des  Stäbchengiftes  seien,  zu  verwerthen,  da 
sich  die  krankhaften  Erscheinungen  bei  Milzbrand  nur  durch  das 
Vorhandensein  der  Stäbchen  im  Blute  erklären  lassen,  eine  Aufnahme 
ins  Blut  aber  von  der  Cornea  aus  nicht  stattfindet.   — 

Bei  durchschnittenem  Ganglion  Gasseri  blieb  die  Vereiterung  der 
Cornea  nach  den  Versuchen  v^n  Balogh  (13)  nie  aus,  nur  dann 
wurde  dieselbe  hintangehalten,  wenn  die  Lider  vereinigt  wurden. 
Höchst  wahrscheinlich  erscheint  es,  dass  die  Durchschneidung  des 
Ganglion  die  Entzündung  nur  dadurch  befördert,  dass  derselbe  zu  ir- 
gend einer  Beschädigung  des  Hornhautepithels  führt,  und  dieser 
wieder  das  Anhaften  und  Eindringen  von  Bacterien  in  das  Gewebe 
begünstigt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchuug  zeigten  sich  näm- 
lich Sphaerobacterien  zwischen  den  Epithelialschichten,  in  den  inter- 
fibrillären  Spalten ,  im  Innern  des  Protoplasma  der  Cornealzellen. 
Dasselbe  schwillt  manchmal  »riesenhaft«  an,  und  vermehrt  sich  theils 
durch  Theilung,  theils  durch  Enospenbildung.   — 

Feuer  (14)  resumirt  seine  Erfahrungen,  die  er  bei  der  Trige- 
minasdurchschueidung  beim  Kaninchen  gewonnen  hat,  dahin,  dass 
dieselbe  nicht  in  direkter  Weise  die  Ernährung  der  Cornea  schädige, 
vielmehr  hat  die  eintretende  Keratitis  ihren  Grund  ausschliesslich  in 
der  SistiruDg  des  Lidschlages.  Der  in  der  Lidspalte  liegende  unbe- 
feuchtete  Theil  der  Cornea  erfährt  eine  Vertrocknung,  Muinificirung. 
Dieser  nekrotische  Theil  wirkt  nur  als  Reiz,  in  Folge  dessen  eine 
reactive  Entzündung  des  ihn  umgebenden  Gewebes  eintritt,  die  die 
Ausstossung  des  nekrotischen  Theiles"  bezweckt.  Der  mikroskopische 
Befand  entspricht  vollkommen  dem  von  Stricker  (s.  oben  pag.  48) 
gegebenen  Befunde.  Die  verminderte  Thränensecretion  beschleu- 
nigt und  befördert  die  Xerose,  deren  Etablirung  verhindert  wird, 
wenn  man  die  Lidspalte  vernäht  oder  einen  Drahtdeckel  etc.  vor  das 
Auge  zieht,  im  letzteren  Falle  so  lange,  als  man  das  Thier  frei  herum- 
laufen lässt.  Stösse  sind  nicht  im  Stande,  eine  der  Keratitis  neuro- 
paralytica analoge  Horuhautaffection   hervorzurufen.  — 

Auch  Decker  (15)  machte  Durchschneidungen  des  Trigeminus 
^>eim  Kaninchen,  vernähte  Lider  etc.  Er  spricht  sich  dahin  aus,  dass 
die  neuroparalytische  Keratitis  nicht  eine  gewöhnlich  traumatische 
s^i,  sondern  hervorgerufen  werde  durch  äussere  Anlässe  und  Vermin- 
derung der  Resistenzfahigkeit  der  Cornea.  Diese  letztere  ist  die  Folge 
der  Verletzung  der  Nervenfasern ,  welche  auf  der  inueren  Seite  des 
Trigeminus  liegen.     Die  Nervenfasern  sind  weder  sensible  noch  vaso- 
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motorische,  sondern  trophische.  Anatomisch  handelt  es  sich  um  eine 
primäre  Nekrose  der  centralen  Partie  der  Cornea,  welcher  eine  Ent- 
zündung der  peripheren  Partieen  und  der  Conjunctiva  folgt.  Den 
von  Balogh  (s.  pag.  51)  erwähnten  Sphaerobacterien  wird  ein  be- 
sonderer Einfluss  auf  die  Entzündung  nicht  zuerkannt.  — 

[Hannover  (14)  beschreibt  als  Puniculus  scleroticae 
einen  fadendünnen  soliden  Strang,  welcher  am  hinteren  Pole,  genau 
hinter  der  Fovea  coeca  (?)  die  Sclera  ihrer  ganzen  Dicke  nach  durch- 
setzt, ein  wenig  schräg  nach  aussen  und  oben  verlaufend.  Das  vor- 
dere, meist  etwas  verdickte  Ende  haftet  fest  an  der  äusseren  Ober- 
fläche der  Choroidea,  das  hintere  gleichfalls  verdickte  Ende  geht  in 
das  die  äussere  Oberfläche  der  Sclera  bedeckende  Bindegewebe  über, 
ragt  zuweilen  frei  vor.  Die  Sclera  kann  an  dieser  Stelle  sowohl  innen 
als  aussen  etwas  concav,  daher  etwas  verdünnt  sein,  namentlich  bei 
Neugebornen  sieht  man  öfter  eine  flache  Vertiefung  und  Verdünnung. 
Es  kann  auch  die  ganze  Strecke  vom  Sehnerven  bis  zur  Macula  lutea 
und  darüber  hinaus  auf  beiden  Oberflächen  der  Sclera  eine  Furche 
zeigen  und  die  Sclera  kann  merklich  dünner  sein  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  früheren  Spalte. 

Der  Strang  besteht  aus  feinen  und  weichen  Fasern;  bisweilen 
zeigt  er  sich  mehr  schräg  gerichtet  oder  leicht  bogenförmig  oder  ge- 
spalten. Hannover  fand  Reste  eines  Gefasses  im  Funiculus,  auch 
Gefässe  neben  demselben.  Bei  Neugebornen  fand  sich  einige  Mal 
ein  oflFener  Canal  an  Stelle  des  Stranges.  Diesen  hält  er  für  eine 
unvollkommene  Entwicklung  des  Funiculus,  den  er  als  Rest  der 
fötalen  Augenspalte  betrachtet. 

Die  Choroidea  ist  an  der  Stelle  des  Funiculus  etwas  dicker,  so- 
wohl bei  Erwachsenen  als  bei  Neugebornen.  Spuren  einer  Raphe 
sind  oft  an  der  Vertheilung  der  Gefässe  zu  erkennen.  Mit  der 
>Fovea  coeca«  hängt  die  Choroidea  eng  zusammen.  —      Nagel.] 
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1)  C.  Faber,  Der  Bau  der  Iris  des  Menschen  und  der  Wirbelthiere.  Ge- 
krönte Preissohrift.    78  S.    Mit  1  Tafel. 

2)  Virchow,  Die  statistischen  Erhebungen  über  die  Farbe  der  Augen,  der 
Haare  und  der  Haut  in  Deutschland.  Correspondenzbl.  d.  deutsch-anthro- 
polog.  Gesellsch.  Nr.  10.  p.  91.    (Siehe  das  Referat  über  Statistik.) 

Die  Faber 'sehe  (1)  Preisschrift  wurde  im  Jahr  1869  geschrie* 

ben,   und  es  sind  daher  die  neuesten  Arbeiten  nicht  berQcksichtigt 
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Im  Abflchnitt  A  findet  sieb  eine  vollständige  Darstellung  der  geschicht- 
lichen Entwickelang  der  Lehre  von  der  Bewegung  der  Iris  und  ihrer 
MoBcalatur  vom  Alterthum  bis  auf  die  neueste  Zeit.  Im  Abschnitt 
6  wird  der  Bau  der  Iris  zunächst  beim  Menschen  besprochen,  und 
zwischen  Endothelüberzug ,  Irisstroma  und  Pigmentmembran  unter- 
schieden. Das  Endothel  der  vorderen  Irisfläche  ist  ein  zartes  Zellen- 
hautchen,  welches  im  Zusammenhange  abgezogen  werden  kann,  die 
InsYorderfläche  vom  Ciliar-  bis  zum  Pupillarrande  bekleidet  und  den 
letzteren  in  papillenähnlichen  Fortsätzen  überragt.  Die  Zellen  sind 
ähnlich  den  Zellen  des  Endothelüberzugs  der  hinteren  Gorneafläche, 
abgeplattet,  meist  dachziegelförmig  gelagert  und  vollkommen  frei  von 
Pigmentmolekülen.  Der  Kern  ist  meist  rundlich,  seltener  länglich. 
Die  beiden  Hauptbestandtheile  des  Irisstroma  sind  Bindegewebe  und 
Blatge&se.  Das  Bindegewebe  ist  im  Allgemeinen  schwach  entwi- 
ckelt gegenüber  den  zelligen  Elementen,  deren  Gestalt  eine  sehr  man- 
nigfaltige ist.  Hinsichtlich  der  Gefösse  wird  besonders  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  ein  Theil  der  Arterien  mit  Umgehung  der 
Capillaren  in  Yenen  übergehen.  Die  gröberen  Gefasse  zeigen  eine 
ans  einer  inneren  circulären  und  äusseren  Längsfaserschicht  zusam- 
mengesetzte Adventitia,  welcher  aber  elastische  Fasern  und  glatte 
Muskelfasern  fehlen.  Im  Verlauf  der  Nerven  finden  sich  da  und  dort 
Ganglienzellen  eingestreut.  Das  Irisstroma  zerßLllt  hinsichtlich  seiner 
specielleren  Anordnung  in  3  Schichten  ,  eine  vordere ,  mittlere  und 
hintere,  welche  aber  nicht  vollständig  schärf  begrenzt  sind ;  die  erste 
and  letzte  sind  weniger  mächtig,  aber  von  dichterem  GefÜge,  als  die 
mittlere.  Die  vordere  Schichte  besteht  aus  einem  dichten  Flecht- 
werk von  Bindegewebsbündeln ,  welche  nach  allen  möglichen  Rich- 
tungen sich  durchkreuzen.  Femer  findet  sich  ein  ziemlich  engma- 
schiges Netz  von  Zellen,  welche  in  dunklen  Augen  regelmässig,  in 
hellen  nur  vereinzelt  gelbes  oder  rothbraunes  Pigment  enthalten. 
Aach  frei  und  difPus  kommen  Pigmentkörner  in  dunklen  Augen  vor. 
Ausser  dem  gewohnlichen  findet  sich  noch  eine  eigenthümliche  Form 
von  Bindegewebe,  welches  mit  dem  elastischen  verwandt  zu  sein 
scheint.  Starre,  gelblich  glänzende,  breite,  fein  längsgestreifte  Balken 
strahlen  vom  aufgefaserten  Rande  der  DescemeVschen  Membran  in  die 
äussere  Hälfte  der  Iris  ein.  Grössere  Gefasse  kommen  hier  nicht 
vor,  wohl  aber  Capillaren  und  ein  sehr  reiches  Nervenendnetz.  Den 
Hauptbestandtheil  der  Mittelschichte  bilden  die  Blutgefässe,  welche 
in  zwei  hintereinanderliegenden  Reihen  ohne  Regelmässigkeit  ange- 
ordnet sind;  auch  die  grösseren  Nervenstämme  haben*  hier  ihre  Lage. 
Die  Zellen  werden  als  apolare-rundliche,  bipolare-spindelformige,  und 
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multipolare  unterscbiedeD  und  in  den  Zellensjstemen  die  Anfange 
des  Lymphgefässsystems  der  Iris  erblickt.  Die  hintere  Schichte  des 
Irisstroma  geht  in  die  Bildang  von  radiären,  irrthümlich  als  Falten 
bezeichneten  Leisten  ein.  Die  Anordnung  des  Bindegewebes  ist  eine 
dichtere,  die  Verlauisrichtun^  der  Bündel  eine  radiäre,  die  Zellen, 
weniger  zahlreich  als  in  der  mittleren  Schicht,  schliessen  sich  nach 
Gestalt  und  Anordnung  an  diejenigen  der  mittleren  an.  Die  zahl* 
reichen  Gefässe  sind  hauptsächlich  venöser  Natur.  Das  meiste  In- 
teresse findet  hier  die  Irismuskulatur.  Der  Sphincter  umgiebt  die 
Pupille  als  ein  platter  Bing  von  0,S  Mm.,  nach  innen  und  aassen 
ist  er  wallartig  verdickt  und  liegt  der  hinteren  Oberfläche  um  mehr 
als  das  Doppelte  näher  als  der  vorderen.  Die  Bündel  der  glatten 
Muskelfasern  haben  im  Allgemeinen  einen  circulären  Verlauf,  durch- 
kreuzen und  durchflechten  sich  aber  vielfach;  von  einander  sind  sie 
durch  schmale  Bindegewebssepta  getrennt.  Die  Breite  der  Sphincter- 
fasern  wurde  =  0,005  Mm.  gefunden.  Der  Diktator  nimmt  die  Ober- 
fläche der  hinteren  Schiclit  des  Irisstroma  ein  und  erstreckt  sich  vom 
Ciliar-  bis  gegen  den  Pupillarrand  in  einer  gleichmässigen  continuir- 
lichen  Lage.  Er  entspringt  am  Ciliarrande  der  Iris  auf  der  hinteren 
Fläche,  wo  diese  bereits  von  den  Ciliarfortsätzen  überragt  wird,  mit 
einer  Reihe  von  Bündeln,  welche  dem  Verlauf  der  unmittelbar  dar- 
unterliegenden venösen  Gefassstämme  entsprechen ,  deren  sich  jene 
Ursprungsbündel  als  puncta  fixa  bedienen.  Die  Insertion  findet  im 
Sphincter  statt ;  nur  wenige  Fasern  oder  Bündel  endigen  frei  an  der 
hinteren  Fläche.  Die  Fasern  des  Diktator  besitzen  die  allgemeinen 
Qufilitäten  glatten  Muskelgewebes,  sie  sind  spindelförmig,  eigenthüm- 
lich  starr,  von  guter  zarter  Contour,  und  mehr  oder  weniger  pig- 
mentirt.  Die  Pigmentmembran  zerfällt  nach^F.  in  eine  structurlose 
Basalmembran  und  die  Pigmentschichte.  Die  Basalmembran  ist  eine 
Fortsetzung  der  Glaslamelle  der  Chorioidea ;  sie  überzieht  die  hintere 
Irisfläche  ununterbrochen  vom  Ciliar-  bis  zum  Pupillarrande  und  dient 
der  Pigmentschicht  als  Unterlage.  Kerne  sind  ihr  nicht  eigenthüm- 
lich.  Die  Pigmentschicht  ist  eine  Fortsetzung  der  Pigmentschichte  der 
Chorioidea,  und  hat  auf  ihrer  freien  Oberfläche  eine  selbstständige 
structurlose  Grenzmembran  angenommen. 

Ausser  dem  Menschen  wurden  von  Säugethieren  Kaninchen,  Maus, 
Katze,  Schwein,  Ziege  und  Rind  untersucht,  und  im  Wesentlichen 
der  Bau  der  Iris  übereinstimmend  mit  demjenigen  der  Iris  der  Men- 
schen gefunden.  Beim  Kaninchen  ist  das  Irisstroma  beträchtlich 
reicher  am  Bindegewebe  als  beim  Menschen;  gegen  Grünhagen 
wird  angegeben,  dass  die  Ciliarfortsätze  sich  nicht  auf  die  Iris  fort- 
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setzen,  vielmehr  sind  es  Irisfortsätze,  welche  mit  ihren  spitz  znlau- 
fenden  Enden  den  Ciliarrand  tiberschreiten.  Auch  bei  der  Maos  wird 
eine  continuirliche,  einfache  Schicht  des  Dilatator  angenommen  und 
die  Controversen  durch  das  Vorhandensein  der  Irisleisten  erklärt, 
wodurch  scheinbar  bald  eine  Discontinuität,  bald  eine  Uebereinander- 
legung  stattfindet.  Beim  Rind  finden  sich  die  Fajsern  des  Sphincter 
gerade  so  pigmentirt,  wie  diejenigen  des  Dilatator  beim  Menschen; 
dasselbe  ist  auch  beim  Dilatator  des  Rindes  der  Fall.  Bei  den  Vö- 
geln (FringiUa  spinus,  Cypselus  murarius  und  Anas  domestica)  bean- 
sprucht die  quergestreifte  Musculatur  des  Sphincter  die  ganze  Breite 
der  Iris ;  der  Dilatator  zeigt  eine  einfache,  nicht  continuirliche  Lage, 
die  Fasern  iheilen  sich  nach  innen  unter  stumpfem  Winkel  gabelig, 
um  in  den  Sphincter  umzubiegen ,  bei  Anas  domestica  durchflechten 
sie  sich.  Die  Arterien  gehen  zum  grossen  Theil  unmittelbar  in  die 
Venen  über.  Von  den  Reptilien  wurden  Vertreter  Ton  der  Ordnung 
der  Saurier  and  Schlangen  untersucht,  aus  der  Gattung  Lacerta  die 
L.  agUis,  ylTipara,  muralis,  dann  noch  Anguis  fragilis  und  von 
Schlangen  Tripodonotus  natrix;  die  Verhältnisse  sind  hier  homolog 
denjenigen  der  Vogel,  nur  ist  das  Irisstroma  noch  spärlicher  mit 
Bindegewebe  yersehen.  Gegen  t.  Hüttenbrenner  wird  bemerkt, 
dass  bei  Lacerta  sich  zweierlei  Irispigment  findet.  Bei  Amphibien 
(Triton  taeniatus,  igneus  und  cristatus,  Salamandra  maculata,  Rana 
escnlenta  und  temporaria,  Bufo  cinereus)  und  Fischen  (Gyprinus  bar- 
bus)  &ind  glatte,  nicht  selten  pigmenthaltige  Muskelfasern  Torhanden ; 
wahrend  der  Sphincter  deutlich'  hervortritt,  waren  radiäre  Faserzüge 
nnr  beim  Frosche  und  sicher  bei  Fischen  zu  entdecken.  Eine  son- 
derbare Anordnung  der  Gefasse  findet  sich  hauptsächlich  bei  den 
Fischen:  die  Weite  der  Gefasse  nimmt  nämlich  von  aussen  nach 
innen,  vom  Ciliarrand  gegen  den  Pupillarrand,  bedeutend  zu,  indem 
sie  während  des  Verlaufes  zu  immer  dickeren  Stämmen  sich  ver- 
einigen. — 
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Die  RiDgfaserlage  des  Giliarmuskels  ist  nach  Ghretien  (1) 
aus  2  Abschuitteu  zusammeDgesetzt,  einem  Yorderen  mit  einem  toU- 
ständig  ringförmigen  Verlauf  der  Fasern  und  einem  hinteren,  dessen 
Fasern  aus  einer  anfönglich  sagittalen  Bichtuug  in  eine  ringförmige 
übergegangen  sind.  — 

Hoffmann  (2)  findet  den  Bau  des  Tapetum  lucidum  von  Phoca 
vitulina  analog  demjenigen  des  Tapetum  cellulosum  der  Raubthiere. 
Die  in  platten  polygonalen  Zellen  durch  M.  Schnitze  bekannten 
feinen  langen  Nadeln  werden  durch  Osmiurasäure  schwarz  gefärbt.  — 

Sattler  (3  und  4)  giebt  eine  eingehende  Schilderung  der  Cho- 
rioidea, und  besonders  ist  die  Entdeckung  einer  dem  Tapetum  der 
Säugethiere  homologen  Schicht  im  Menschenauge  hervorzuheben.  Die 
innerste  Schiebte  der  Chorioidea,  die  Glaslamelle,  erscheint  bei  schwä- 
cheren Vergrösserungen  homogen,  bei  starken  an  ihrer  äusseren  Fläche 
mit  einem  ungemein  zarten  blassen  Gitterwerk  versehen.  Ohne  Ver- 
mittelung  eines  besonderen  bindegewebigen  Stroma^s  folgt  die  Schichte 
der  Capillaren,  die  Substanzinseln  der  Capillarmaschen  erscheinen 
vollkommen  homogen,  stmcturlos  und  frei  von  zelligen  Elementen, 
mit  einziger  Ausnahme  äusserst  spärlicher  adventitieller  Zellen.  Der 
Capillarschicht  nach  aussen  liegt  unmittelbar  ein  continuirliclies 
Zellhäutchen  auf,  auf  welches  ein  feines  elastisches  Netzwerk,  frei 
von  pigmentirten  Zellen,  folgt.  Wie  aus  einer  Angabe  Chretien's  (1) 
hervorgeht,  scheint  Robin  die  Kerne  des  Zellhäutchens ,  sowie  das 
feine  Netzwerk  gesehen  zu  haben.  Die  kleinen  Arterien ,  sowie  die 
zahlreichen  kleineren  und  mittleren  Venen  verlaufen  sämmtlich  theils 
innerhalb  des  feinen ,  elastischen  Netzes ,  theils  an  dessen  äusserer 
Grenze.  Nun  folgt  wiederum  eine  endotheliale  Ausbreitung  und  auf 
diese  ein  etwas  grösseres  elastisches  Netzwerk  mit  zahlreichen  pig- 
mentirten Zellen.  Zwischen  dieser  an  ihrer  äusseren  Oberfläche  eben- 
falls mit  Endothel  überzogenen  pigmentirten  Lamelle  und  einer  an- 
deren in  gleicher  Weise  gebauten  sind  die  Verästelungen  der  grö- 
beren Gefässe  eingeschaltet,  und  den  Schluss  bilden  die  mehrfachen 
Lamellen  der  Suprachoroidea.  Von  diesen  Schichten  geht  die  Glas- 
lamelle in  etwas  modificirter  Form  auf  den  Ciliarkörper  über;  die 
beiden  nächsten  Lagen  hören  an  der  vorderen  Grenze  der  eigentlichen 
Chorioidea  auf,  während  das  feine  elastische  Netzwerk   sich  als  aus- 


Choroidea.  57 

serst  dünne  Lage  auf  den  Ciliarkorper  fortpflanzt.  Dann  folgen 
die  langmaschigen  Netze  der  meridionalen  Venen ;  über  diese  zieht 
sich  das  zweite  Endothelhäutchen  der  Chorioidea  mit  dem  die  ersten 
pigmentirten  2iellen  enthaltenden  Fasemetze  ohne  Unterbrechung  hin, 
and  das  Ganze  wird  bedeckt  durch  die  zahlreichen  pigmentirten  La- 
mellen der  Suprachoroidea.  Den  Arterien  fehlt  eine  perivasculäre 
Scheide,  sie  besitzen  eine  Bindegewebshülle,  relativ  mächtiger  um 
die  feineren  als  die  stärkeren  Zweige  entwickelt,  ebenso  haben  die 
Qipillaren  keine  perivasculären  Scheiden  (gegen  M  o  r  a  n  o) ,  es 
stehen  aber  die  Interstitien  zwischen  den  Capillaren  in  direkter  Ver- 
bindung mit  den  perivasculären  Räumen  der  Ghorioidealvenen.  Letz- 
tere besitzen  eine  perivasculäre  Scheide  bis  zur  innersten  Endothel- 
membran,  welche  sie  durchbohren,  um  in  die  Ghoriocapillaris  über- 
zugehen. Dabei  setzt  sich  die  Scheide  in  die  Endothelmembran 
selbst  fori 

Gegen  Haase  ergiebt  sich  daher,  dass  die  Capillaren  nicht  in 
ein  membranöses  Stroma  eingebettet  sein  können.  Die  von  Michel 
angegebenen  perivasculären  Scheiden  um  die  Capillaren  der  Iris  werden 
bestätigt.  Bei  sämmtlichen  Säugethieren,  sie  mögen  ein  Tapet  haben 
oder  nicht,  ist  die  Chorioidea  nach  einem  einheitlichen  Princip  ge- 
baut, indem  in  den  zunächst  nach  aussen  von  der  Capillarschicht 
folgenden  Lagen  ein  für  alle  Säugethierordnungen  geltendes  Ana- 
logen, ein  achtes  Tapetnm  vorhanden  ist.  Das  Tapetum  cellulosum 
wird  bei  allen  Säugethieren  durch  das  erste,  subcapiUäre  Endothel- 
häutchen, das  Tapetum  fibrosum  durch  das  pigmeutlose  zarte  ela- 
stische Netzwerk  repräsentirt.  Beim  amerikanischen  Affen,  beim 
Kaninchen  und  Schwein  wiederholen  sich  die  bekannten  Verlmltnisse. 
Das  Tapetum  fibrosum  der  Elephanten  ist  verschieden  von  demjenigen 
der  Wiederkäuer.  Die  Zwischenräume  der  Capillametze  sind  auffal- 
lend eng;  soweit  die  Capillaris  reicht,  findet  man  hinter  dem  sie 
überziehenden  Endothelhäutchen  und  einem  nur  an  den  dünnsten 
Stellen  nachweisbaren  Netzwerke  wellig  fibrilläres  Bindegewebe.  Im 
vordersten  Abschnitt  ezistirt  nur  eine  dünne  Lage  meridional  verlau- 
fender Bindegewebsfasern,  bald  treten  platte,  im  Ganzen  sehr  wenig 
breite  Bündel  hinein,  welche  in  immer  zahlreicheren  Lagen  über- 
einander geschichtet  in  den  verschiedenen  Richtungen  sich  durch- 
flechteu.  Nicht  selten  steigen  Bündel  von  einer  Etage  in  die  andere 
^'ifi  80  dass  eine  ungemein  innige  Verflechtung  zu  einem  sehr  dichten 
ilattenwerk  zu  Stande  kommt.  Nach  aussen  wird  das  Tapet  abge- 
grenzt von  einem  einschichtigen  lockeren  Netzwerk  zarter  elastischer 
Fasern,  welches  lebhaft  brann  pigmentirte  Zellen  enthält,  und  nach 
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innen  von  einer  continuirlichen  Endothelschicht  überzogen  ist.  Die 
Abgrenzung  der  Tapete  nach  aussen  ist  keine  roUstandige ;  mit  den 
Gefassen  durchbrechen  auch  zugleich  zahlreiche  Bindegewebsbündel 
die  Grenze,  um  sich  mit  den  in  äusseren  Schichten  gelegenen  Binde- 
gewebszügen  zu  verflechten.  Die  diesen  Schichten  angehorigen  grö- 
beren Gefässe  besitzen  einen  eigenthümlichen  Bau.  An  den  Venen 
trifft  man  nach  aussen  vom  Endothelschlauch  noch  eine  circnläre 
Lage  dichten  welligen  Bindegewebes ,  und  sie  sind  von  Bind^ewebs- 
Zügen  begleitet,  welche  die  vordere  und  hintere  Fläche  frei  lassen. 
Perivasculäre  Scheiden  sind  an  diesen  Venen  nicht  mehr  vorhanden; 
über  die  beiden  Flächen  der  Gefässe  sieht  man  noch  ein  feineres 
elastisches  Netz  mit  ovalen  Kernen  sich  hinüber  ziehen.  Die  Ar- 
terien haben  eine  mächtige  längsfaserige  Adventitia  mit  continuirlich 
geschichteten,  kernhaltigen  Häutchen.  In  der  Snprachoroidea  findet 
man  wellig  fibrilläres  Bindegewebe. 

Am  Sehnerveneintritte  schlägt  sich  die  Ghorioidea  mit  knie- 
förmiger  Biegung  nach  rückwärts,  sodass  ihre  äusseren  pigmentirten 
Schichten  unmittelbar  in  die  innersten  Lagen  der  Sehnervenscheide 
übergehen.  Auch  die  vorderen  Lagen  der  Sclerotica  setzen  sich  in 
die  inneren,  lockeren  Antheile  der  Scheide  fort,  während  ihre  tieferen 
Schichten  ohne  Grenzen  in  die  derbe  Fasermasse  der  knopfartigen 
Anschwellung  der  äusseren  Scheide  sich  auflösen.  Durch  das  knie- 
formige  Umbiegen  der  Aderhaut  wird  die  Sclera  allseitig  vom  Seh- 
nervenstamme fem  gehalten,  und  so  das  Fehlen  einer  Lamina  cribosa 
erklärt.  Beim  Wallfisch  erstreckt  sich  das  Tapet  nahezu  über  den 
ganzen  Augengrund ,  am  dicksten  und  hellsten  ist  es  in  der  Gegend 
der  Macula  lutea.  In  ihren  hinteren  Partieen  erreicht  die  Ghorioidea 
die  grösste,  überhaupt  bei  Säugethieren  beobachtete  Dicke ;  bei  keinem 
Säugethier  ist  auch  die  stelluläre  Anordnung  des  Capillarnetzes  so 
typisch  ausgesprochen  als  beim  Wallfisch.  Auf  die  Gapillarschicht 
und  das  subcapillare  Endothelhäutchen  folgt  eine  ausserordentlich 
dünne  Lage  eines  weitmaschigen  elastischen  Netzes  und  dann  das 
Tapet  mit  seinen  zahlreichen  Faserlagen. 

Bei  dem  Tapet  der  Wiederkäuer  ist  im  Gegensatz  zu  den  ge- 
schilderten die  Lage  desselben  vorzugsweise  in  der  lateralen  Hälfte, 
und  es  erstreckt  sich  nicht  über  den  Rand  des  Sehnerven  hinaus. 
Das  Capillarnetz  ist  ein  ziemlich  gleichmässiges.  Unmittelbar  nach 
aussen  von  den  Verzweigungen  der  kleinen  Gbfasse  liegt  eine  continuir- 
liche  Endothelschicht,  und  daran  schliesst  sich  ein  feines  elastisches 
Netz  mit  dicht  gelagerten  platten  Pigmentzellen.  Das  Tapetum  cel- 
lulosum  wurde  beim  Hund  und  bei  der  Katze  untersucht.     In   den 
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tapetlosen  Regionen  li^en  der  snbcapillären  Endotbelschicht  ausser- 
ordentlich platte,  onregelmässig  gestaltete  Pigmentzellen  auf,  dann 
kommt  das  Netzwerk,  die  zweite  Endotbelschicht  und  eine  Pigment^ 
zeilenlage.  Im  Bereich  des  Tapets  liegen  die  dasselbe  constituirenden 
Elemente  unmittelbar  der  subcapillaren  Endotbelschicht  auf,  und  un- 
mittelbar darauf  folgen  die  Schichten ,  wie  in  den  tapetfreien  Par- 
tieeo.  Im  Tapet  finden  sich  an  den  dicksten  Stellen  5 — 6  Zellen- 
reihen übereinander  geschichtet.  Die  Zellplattchen,  welche  das  Tapet 
cöDstitairen,  werden  zu  den  Endothelzelleu  gerechnet,  bei  welchen 
dag  Protoplasma  zur  Bildung  der  Erystalle  verbraucht  wurde.  In 
dem  Auge  der  Vögel  (Strauss,  Strix  bubo,  etc.)  findet  sich  die  Glas- 
kmelle,  beim  Strauss  ungewöhnlich  dick,  ein  subcapillares  con- 
tioairliches  Endothelhäuteben,  hierauf  folgt  ein  Netzwerk  feiner  ela- 
stischer Fasern^  nächst  seiner  äusseren  Grenze  ein  sehr  dichtes  Netz 
intensiv  pigmentirter  verzweigter  Zellen.  Die  Schillerfarben  in  dem 
Auge  des  Strausses  werden  durch  die  ungemein  dicke  Glaslamelle 
erklärt.  An  die  äussere  Oberfläche  des  reichen  Pigmentnetzes  schliesst 
^ch  ein  cavemöses  Balken-  und  Fachwerk  an,  dessen  Lücken  durch 
die  ganze  Aderhaut  hindurch  mit  einander  communiciren.  Die  freien 
Oberflächen  sämmtlicher  Balken,  sowie  die  äussere  Fläche  des  unter 
fe  Capillaris  ausgebreiteten  elastischen  Netzwerkes ,  von  welchem 
sich  jene  erheben,  und  die  innerste  Lamelle  der  Suprachorioidea,  in 
welche  sie  sich  inseriren ,  sind  von  einer  continuirlichen  Endothel- 
^hicht  bekleidet.  Es  findet  sich  daher  im  Vogelauge  Gewebsflfissig- 
^eit  in  weiten,  durch  die  ganze  Chorioidea  communicirenden  Bäumen 
gesammelt,  welche  jedoch  mit  den  perivasculären  Räumen  und  den 
Capillarinterstitien  nirgends  in  Verbindung  stehen.  — 

Sattler  (4)  fand  bei  der  Betrachtung  der  entzündeten  Chorioidea, 
das8  die  nach  aussen  von  der  Capillarschicht  folgenden  noch  pig- 
mentlosen  Lagen  des  feinen  elastischen  Netzwerkes,  und  nächstdem 
die  Capillaris  selbst  Hauptsitz  der  zelligen  Infiltration  sind.  Die  ersten 
Zellenanhäufungen  finden  sich  unmittelbar  nach  aussen  vom  ersten 
Eotiotlielhäutchen.  Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  in  den  Ga- 
pillargefä^en  nimmt  beträchtlich  zu,  auch  die  kleinen  und  mittleren 
Venen  sind  nicht  selten  von  einer  abnormen  Menge  desselben  erfüllt. 
Die  Bcheiden  heben  sich  als  hellere,  von  Zellen  freie  oder  nur  spär- 
lich Ton  solchen  durchsetzte  Säume  um  die  Gefasse  gegen  die  zellen- 
^eiche  Umgebung  ab.  Im  weiteren  Verlauf  bleibt  eine  reichliche 
^rehsetzung  der  Capillaris  mit  Rundzellen  nicht  aus,  bald  darauf 
»chwindet  auch  die  Grenze  zwischen  der  Capillarschicht  und  der  un- 
iQittelbar  nach  aussen  von  derselben  befindlichen,   nicht  selten   von 
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Extravasaten  gestriemten  mächtigen  Zellenli^e.  An  den  kleineren 
und  mittleren  Venen  und  Arterien  tritt  nun  eine  Reihe  von  Ver- 
änderungen auf,  welche  mit  dem  Untergang  derselben  enden. 
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In  dem  vorjährigen  Bericht  wurde  nur  kurz  angegeben,  dass 
nach  Schwalbe  (1)  die  Ganglienzellen  der  Retina  in  frischem; 
Zustande  vollkommen  homogen  mit  Ausnahme  eines  kleinen  den 
Kern  umgebenden  Hofes  erscheinen.  Die  Untersuchungen  wurden 
an  der  frischen  Netzhaut  des  Schafes,  Kaninchens,  Kalbes  und  Ochsen 
angestellt.  Die  Kerne,  kuglig,  sind  durch  einen  schmalen  Reifen 
glänzender  Masse,  die  sog.  Kernmembran,   von  der  Ganglienzellen- 
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Substanz  getrennt.  Dieser  Reifen  ist  nach  aussen  glatt  contourirt, 
nach  innen  mit  mannigfachen  grosseren  und  kleineren  Hervorragungen 
Tersehen,  welche  aus  derselben  glänzenden  Masse  bestehen,  wie  die 
Kenunembran.  Das  Innere  des  Kerns  erscheint  in  allen  Fallen  voll- 
kommen klar,  und  wo  die  Prominenzen  ausgebildet  sind,  enthält  der 
Kern  kein  weiteres  Inhaltskorperchen ,  so  dass  also  Ganglienzellen- 
keme  ohne  Eemkörperchen  ezistiren.  Ist  ein  Eemkorperchen  vor- 
lumden,  so  erscheint  es  im  frischen  Zustande  stets  mehr  oder  weniger 
zackig,  and  sehr  häufig  mit  feinen,  fadenförmigen  Ausläufern  ver- 
sehen, welche  nie  über  die  Umrisse  des  Kerns  sich  in  den  Ganglien- 
zeQenkorper  erstrecken.  Form-  resp.  Ortsveranderungen  am  Kern- 
korperchen  hält  S.  fär  sicher  nachgewiesen  durch  die  veränderte 
Form,  welche  die  Kemkörperchen  im  frischen  Zustand  und  nach 
Behandlung  yon  Beagentien  zeigen;  es  fehlen  die  feinen  Fortsätze, 
die  zackige  Form.  Die  Ganglienzellen  der  Netzhaut  des  Sjdbes  un- 
terscheiden sich  von  den  entsprechenden  Elementen  des  Ochsen  durch 
ihre  ausserordentlich  verschiedene  Grosse ,  und  diesen  verschiedenen 
Grossen  der  Kerne  entsprechen  ganz  verschiedene  Organisationsver- 
Iialtnisse.  Die  kleinsten  Kerne  sind  ohne  jede  Spur  von  Kemkör- 
perchen and  scheinen  aus  einer  gleichmässig  vertheilten  granulirten 
Hasse  zu  bestehen.  In  grosseren  Kernen  finden  sich  deutliche  Kem- 
körperchen innerhalb  einer  hellen  Masse,  welche  von  einer  sog.  Kern- 
membran  umgeben  wird.  Von  späteren  Zuständen  ist  dieser  Zustand 
«iadorch  unterschieden,  dass  die  Vertheilung  der  Nucleolarsubstanz 
äuf  mehrere,  2 — 4  Kemkörperchen  stattfindet,  von  denen  gewöhnlich 
Qiehrere,  bis  3,  als  dreieckige  wandständige  Verdickungen  des  Kern- 
contoors  erscheinen.  Beim  Wachsen  des  Kerns  nimmt  die  Höhe  und 
^  dieser  Wandverdickungen  immer  mehr  ab,  während  im  Innern 
^  gut  ausgebildeter  zackiger  oder  eckiger  Nucleolus  das  Gewöhn- 
liche ist.  Zuletzt  ist  das  Bild  der  uninucleolären  Ganglienzellen,  wie 
in  der  Netzhaut  des  Ochsen,  vorhanden.  S.  bezeichnet  den  glänzen- 
^1  die  Eernmembran  und  die  Kemkörperchen  constituirenden  Be- 
standtheil  der  fertigen  Kerne  als  Nucleolussubstanz,  den  wasserklaren 
i^  Innere  des  Kerns  erfüllenden  als  Kemsaft,  und  fasst  den  ganzen 
^ocess  als  eine  Vacuolisirung  auf.  Die  glänzende  homogene  Sub- 
stanz zwischen  den  Ganglienzellen  besteht  aus  einer  der  Kittsubstanz 
^^  Epithelzellen  vergleichbaren  Masse.  Gegen  die  Annahme ,  dass 
^  grannlirte  Substanz  Nervensubstanz  sei,  spricht  das  difiPerente 
optische  Verhalten  frischer  Ganglienzellen  und  frischer  granulirter 
Substanz,  welche  letztere  von  zahllosen  kleinen  hellen  Kügelchen 
feehaetzt  und  von  stärkerem  Glänze  erscheint  — 
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Emery  (2)   untersuchte  die  Betina   von  Salamandrina  perspi- 
cillata,  Triton  cristatus  und  Axolotl  nach  vorheriger  Einwirkung  Yon 
schwachen  (1  :  540)   und  stärkeren  (l  :  130)   Osmiumsäurelösungen ; 
die  eingeschnittenen  Augäpfel   wurden   auf  15 — 20  Minuten   in  die 
entsprechende  Losung  getaucht,  dann  mit  Aqua  destill,  abgewaschen 
und  in  Alkohol  (25  proc.)  einige  Tage  liegen   gelassen.     Auch  eine 
Lösung   von   Picrin-  (0,30),    Salicylsäure  (0,15)   und   Aqua  destilL 
(100,0)     mit    nachfolgender    Carminfärbung    leistete     erspriessliclie 
Dienste.     Das  in  den  Körnerschichten  beschriebene  intercelluläre  Re- 
ticulum  wird  als  ein  Eunstprodukt  der  Osmiumsaure,    als   die  Folge 
der   Gerinnung   einer   intercellulären   Flüssigkeit   angesehen    (gegen 
La  n  d  o  1 1).    Die  Müller  'sehen  Stützfasern  verlaufen  ungetheilt  bis 
zur  Zwischenkörnerschicht,  wo  sie  in  Theilungen  zerfallen,  von  wel- 
chen einige  zur  äusseren  Kömerschicht  gehen,    andere   zur  Bildung 
der  inneren  Portion  der  Zwischenkörjoierschicht  beitragen.    Die  insere 
Moleculärschicht  gehört  grösstentheils  dem  Stützgewebe  an.  Die  Kerne 
der  Müll  er 'sehen   Fasern   gehören  Endothelzellen   an,    welche  der 
Oberfläche  der  Fasern  angeklebt  sind.     Was  die   nervösen  Elemente 
b6trifft,  so  erscheint  der  Bau  der  Netzhaut  als  eiu  einheitlicher,  doch 
zeigt  er  einen  verschiedenen  Grad  von  Gomplicirtheit.     Beim  Axolotl 
ist  derselbe  am  einfachsten,   von  der  Salamandrina   zum  Triton  und 
von  diesem   zum  Axolotl  werden    die  Elemente  immer  grösser  und 
weniger  zahlreich.     Bei   allen  drei   Thierarten   hängen   die  Nerven- 
fasern   der  Moleculärschicht   sowohl   mit   der   inneren   als   äusseren 
Körnerschichte  zusammen.    Die  innere  Körnerschichte  ist  aus  zweierlei 
Körnern  zusammengesetzt.     Die  Körner,    welche  zunächst  der  Mole- 
culärschicht sich  befinden,  besitzen  keinen  peripheren  Fortsatz   und 
sind  wahrscheinlich  nicht  nervöser  Natur;  die  übrigen,  zahlreicheren 
besitzen  dagegen  2  Fortsätze,  einen  centralen  sehr  dünnen  und  einen 
dickeren   peripheren.     Der   letztere  endigt  in   besonderen  Gebilden, 
welche  zuerst  von  L  a  n  d  o  1 1  bei  Salamandern  und  Triton  unter  dem 
Namen    »kolbenförmige   Körper«    beschrieben    worden    sind.      Diese 
Körper,  welche  E.  für  nervös  hält,  erheben  sich   aus  der  Zwischen- 
kömerschicht,'  verlaufen  zwischen  den  Körnern  der  äusseren  Kömer- 
schicht und  enden  in  der  Nähe  der  Membrana  limitans  externa  mit 
einer  oder  zwei,  Anschwellungen.     Beim  Axolotl  sind  sie  dicker,  we- 
niger dick   beim  Triton,   sehr  dünn   bei  Salamandrina.     Es   werden 
zweierlei  nervöse  Endigungen  angenommen,  und  zwar  in  die  kolben- 
förmigen Körper,  welche  mit  den  Körnern  der  inneren  Körnerschieht 
zusammenhängen,  und  dann  in  die  Stäbchen  und  Zapfen,  welche  in 
ähnlicher  Weise  mit  den  Körnern  der  äusseren  Körnerschicht  in  Ver- 
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bindung  stehen.  Alle  8  von  E.  untersuchten  Arten  zeigen  deutliche 
besenfbrmige  Körper  in  den  Säulen,  doch  keine  Oeltropfen  in  den 
Z^fen;  es  kommen  bei  allen  einfache  Zapfen  und  Doppelzapfen  vor.  — 
Am  Insectenauge  unterscheidet  Ciaccio  (3)  1)  Ganglion  op- 
ticam  mit  N.  opticus.  2)  Retina.  3)  Pigment.  4)  Cornea.  5)  Aeus-* 
sere  Hüllen.  6)  Tracheen.  Als  Opticusganglion  wird  eine  Anhäu- 
fimg äusserst  kleiner  Zellen  an  den  beiden  Seitenenden  des  Ganglion 
supraoesophageum  bezeichnet.  Die  Netzhaut  besitzt  dieselben  Schichten 
wie  das  Wirbelihierauge,  mit  Ausnahme  der  Molecular-  und  der  beiden 
Eömeischichten.  Die  Schichte  der  Granglienzellen  grenzt  unmittelbar 
an  die  Stabchenschicht  Die  Membrana  limitans  posterior  (interna 
der  Wirbelthiere)  besteht  aus  Fasern  mit  eingestreuten  Zellen  oder 
Kernen,  ihre  Elemente  verflechten  sich  zu  einem  freien  Netz,  durch 
dessen  Lücken  die  Sehnervenfasem  sammt  Tracheen  durchtreten.  Die 
M.  limitans  anterior  (externa  der  Wirbelthiere)  gehört  in  die  Reihe 
der  elastischen  und  besonders  der  gefensterten  Membranen.  Die  Oeff- 
nangai  gestatten  hier  den  zu  den  Stäbchen  gehenden  Nervenfasern 
nmmt  Tracheen  den  Durchtritt.  Die  beiden  Membranen  werden 
duroh  zahlreiche  Bindegewebsbündel  zusammengehalten.  In  der  Ner- 
renfaserschicht  sind  die  einzelnen  Fasern  zu  Bündeln  vereinigt,  ein* 
gehfillt  v(m  einer  kornigen  Masse.  Nach  aussen  davon  erscheinen 
kleine  längliche  Kerne  in  leicht  gebogenen  Reihen,  als  »hintere  Eern- 
ächichtc  bezeichnet.  Die  Ganglienzellen  liegen  in  Reihen,  entspre- 
chend der  Nervenfaserschicht,  haben  beinahe  gleidbe  Grösse  und 
meiuihche  Fortsätze.  Der  eine  dient  wahrscheinlich  zur  Verbindung 
mit  einer  Opticusfaser,  der  andere  geht  zu  einem  Stäbchen  und  der 
dritte  verbindet  vielleicht  die  einzelnen  Zellenreihen.  Die  Stäbchen- 
schidite  ist  die  mächtigste;  die  Form  der  Stäbchen  ist  gleich  einem 
Tricliter  mit  langem  Hals,  wenn  die  natürliche  Hülle  vorhanden, 
oder  eine  nahezu  cylindrische  mit  einer  kleinen  Anschwellung  am 
vorderen  Ende,  wenn  dieselbe  entfernt  ist.  Jedes  Stäbchen  wird 
nämlich  von  einem  Bündel  5  bis  7  anscheinend  durch  homogene 
Substanz  zusammengehaltener  Fasern  umschlossen,  welche  denen  des 
Opticus  sehr  ähnlich,  dicht  unter  einer  der  Gornealfacetten  mit  je 
emem  kleinen  Kügelchen  enden.  In  seiner  freien  Hälfte  wird  jedes 
Stäbchen  ebenfalls  von  einer  äusserst  dünnen,  homogenen  und  ela- 
stischen Membran  umhüllt ;  ein  besonderer  Körper  oder  Erystallk^el 
i^  nicht  vorhanden,  dask  Ende  enthält  nur  äusserst  klare  Flüssigkeit, 
hl  der  Mitte  der  Stäbchenschicht  treten  Kerne  hervor,  ähnlich  den•^ 
J^en  der  Fai^rschicht,  sog.  > vordere  Kernschicht«.  Das  rothvio- 
^tte  \m  braune  Pigment  ist  in  theils  isolirten,  theils  verschmolzenen. 
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Zellen  enthalten.  •  Tracheen,  in  reicher  Anzahl,  verbreiten  sich  theils 
in  der  Faser-  und  Ganglienschicht,  theils  umspinnen  sie  den  hinteren 
membranlosen  Theil  der  Stabchen  und  enden  in  feinen  Spitzen.  Seh- 
nerv und  Aussenseite  der  Retina,  die  Stäbchenschicht  ausgenommen, 
werden  von  der  unmittelbaren  Fortsetzung  der  Hülle  des  Ganglion 
supraoesophageum,  einer  grünlich-gelben  stern-,  kern-  und  tracheen- 
reichen Membran  bekleidet,  lieber  die  Stäbchenschicht  geht  eine 
ohne  Unterbrechung  in  die  Limitans  ant.  sich  fortsetzende  Verlän- 
gerung der  weisslichen,  mit  Kernen  und  Poren  »ausgestatteten  Mem- 
bran unter  der  Chitinschicht  des  Kopfes.  — 

Nach  Hoff  mann  (4)  kommt  die  seltenere  Stäbchenform  mit 
kürzerem  Aussen-  und  längerem,  zugleich  schmälerem  Innengliede, 
wie  sie  Schwalbe  zuerst  bei  Fröschen  sah,  auch  bei  Bufo  und  Bom- 
binator, also  wohl  bei  allen  Batrachiem  vor;  sie  fehlt  dagegen  den 
Gaudaten  (Triton,  Salamandra,  Siredou).  Die  Streifung  der  Stäbchen 
ist  sowohl  frisch  als  auch  nach  Einwirkung  von  Osmiumsäure  be- 
sonders deutlich  bei  Tritonen  und  Salamandrinen.  Sie  beschränkt 
sich  immer  auf  die  Aussenglieder  und  ist  in  deren  unterem  Theile 
am  schärfsten  ausgeprägt.  Sie  rührt  von  einer  oberflächlichen  Kan- 
nellirung  her  und  kann  nicht  auf  die  Fortsätze  der  Pigmentzellen, 
wie  Merkel  will,  zurückgeführt  werden.  Alle  Amphibien  besitzen 
ausser  den  Stäbchen  noch  Zapfen,  sowohl  einfache  als  gepaarte.  Ihre 
Aussenglieder  sind  kurz,  mehr  oder  weniger  konisch,  namentlich  bei 
Salamandern  und  Tritonen,  und  gleichfalls,  doch  feiner  als  die  Stäb- 
chen gestreift.  Der  linsenförmige  Korper  des  Innengliedes  enthält 
bei  den  Fröschen  rothbraune  Kugelu ;  bei  Bufo  und  Bombinator  fehlen 
sie,  ebenso  bei  Triton,  Salamandra  und  Siredon.  Die  Doppelzapfen 
der  Frösche  sind  hinreichend  bekannt.  Diejenigen  der  übrigen  Am- 
phibien sind  ihnen  durchaus  ähnlich,  nur  dass  ihrem  Hauptzapfen 
die  gefärbte  Kugel  abgeht.  M.  Schnitze  hatte  den  Eindruck,  als 
verbinde  sich  jeder  Doppelaapfen  nur  mit  Einem  Korne ;  Hoffmann 
konnte  indessen  bestimmt  nachweisen,  dass  einem  jeden  zwei  Körner 
zukommen  und  dass  auch  in  den  Fällen,  wo  diese  theilweise  zu  einem 
»Doppelkornec  verschmelzen,  zwei  Fasern  nach  innen  abgegeben 
werden.  Dass  die  Doppelzapfen  in  Theilung  begriflene  einfache 
Zapfen  seien  (Dobrowolsky),  stellt  Hoffmann  entschieden  in 
Abrede.  lieber  die  »L an dol tischen  Kolben«  vermochte  er  nicht 
ins  Klare  zu  kommen,  doch  scheint  ihm  die  Deutung,  dass  sie  ab- 
gerissene Stäbchen-  oder  Zapfenfasem  seien  (Schwalbe),  zweifel- 
haft. Die  Anwesenheit  einer  structurlosen  Scheide,  welche  vom  In- 
nengliede   der  Stäbchen   und  Zapfen  auf  das  Aussenglied    übergeht, 
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gut  ihm  als  ananfechtbar.  Ausserdem  entdeckte  er  an  den  Stabchen 
einen  Kranz  äusserst  feiner  structurloser  Fädeu  oder  » Haare  c,  welche 
Ton  der  Substanz  des  Innengliedes  ausgehen  und  sich  in  die  Rinnen 
des  kannellirten  Aussengliedes  einbetten.  Sie  reichen  mindestens  bis 
zur  Mitte  des  Aussengliedes.  An  den  Zapfen  wurden  sie  nicht  ge- 
sehen. Gegenüber  seiner  früheren  abweichenden  Meinung  hat  sich 
Boffmann  jetzt  von  der  gabelförmigen  Theilung  des  peripherischen 
ÄQslaafers  der  inneren  Körner  bei  allen  von  ihm  untersuchten  Am- 
phibien fiberzeugt. 

Von  Reptilien  gelangten  in  frischem  Zustande  Emys*  europaea, 
Colaber  natrix  und  Crocodilus  vulgaris  zur  Untersuchung.  Die  beiden 
ersten  besitzen  nur  Zapfen,  das  Crocodil  fügt  ihnen  Stäbchen  bei. 

Bei  der  Schildkröte  enthielten  die  Innenglieder  fast  aller  ein- 
fachen Zapfen  verschieden  gefärbte  Kugeln.  Roth  war  am  häufigsten 
Tertreten.  Grün  ging  unmerklich  in  Blau  und  dieses  in  das  Farb- 
lose über.  Blaue  und  farblose  Kugeln  überwogen  gegen  die  Pars 
dlians  hin.  Das  Innenglied  des  Zapfens  enthielt  eine  planconcave 
Linse  sammt  elliptischem  Körper  und  endete  in  äusserst  deutlicher, 
fein  granulirter  Haarkrone.  Bei  den  Zwillingszapfen  stimmte  der 
Nebenzapfen  völlig  mit  den  einfachen  Zapfen  überein,  der  Haupt- 
zapfen dagegen  besass  statt  des  planconcaven  einen  planconvexen 
Biunenkörper  ohne  weitere  Zuthat.  Gefärbte  Kugeln  kamen  beiden, 
nnd  zwar  in  den  mannigfaltigsten  Abänderungen,  bald  gleich,  bald 
ungleich  geförbt  zu.  Nicht  selten  entbehrten  ihrer  die  Nebenzapfen. 
Auch  hier  kamen  auf  jeden  Zwillingszapfen  zwei  Körner.  Lan- 
iolt'sche  Kolben  wurden  gleichfalls  beobachtet. 

Die  Zapfen  der  Schlangen  enthielten  einen  ungemein^  grossen 
elliptischen  Körper.  Kugeln  fehlten  ihnen  vollständig.  Sehr  merk- 
^dig  war  die  Bildung  der  Zwillingszapfen.  Der  kürzere  Neben- 
zapfen entsprach  vollständig  einem  einfachen  Zapfen.  Der  längere 
Hauptzapfen  dagegen  erschien  so  sehr  verkümmert,  dass  sein  Innen- 
glied »schornsteinartig«  aus  der  Riudenschicht  des  Nebenzapfens  her- 
vortrat. Wahrscheinlich  besitzt  jeder  Zwillingszapfen  nur  Ein  Korn. 
Wahrhaft  colossal  erschienen  die  Zapfenfasern.  Ihr  Zusammenhang 
mit  den  Zellen  der  äusseren  Körnerschicht  konnte  direct  beobachtet 
werden. 

•  Beim  Crocodile  hatten  die  Zapfen  nur  in  der  Gegend  der  Fovea 
Cebergewicht,  sonst  waren  ihnen  die  Stäbchen  an  Zahl  über- 
legen. Beide  entsprachen  in  jeder  Hinsicht  der  Bildung  beim  Frosche, 
nur  daBs  den  Zapfen  die  Kugeln  fehlten  oder  dass  sie ,  wenn  vor- 
™den,  farblos  waren.     Gleiches  gilt  von  den  Zwillingszapfen,  deren 
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Hauptzapfen  stets  eine  farblose  Kugel  beherbergten.  Nur  in  der 
gestreckten  Form  der  Zapfen  für  die  Fovea  verhielt  sich  das  Crocodil 
dem  Frosche  gegenüber  eigenartig.  Ihr  Innenglied  war  nur  halb 
so  breit,  dagegen  ihr  Aussenglied  um  das  Fünffache  länger  als  au- 
derswo. 

Ho  ff  mann  spricht  sich  zum  Schlüsse  noch  gegen  die  AujBTas- 
sung  der  Limitans  ext.  als  Grenzscheide  zwischen  Stäbchen-  und 
äusserer  Eörnerschicht  aus.  Innenglieder  und  Körner  gehören  zu 
einander  und  bilden  ein  einziges  Formelement,  wie  sich  denn  auch 
in  der  That  bei  Amphibien  die  Körner  vielfach  über  die  Limitans 
hinausdrängen.  Seine  GesammtaufPassung  der  Retina  gipfelt  in  dem 
Satze,  dass,  wie  bei  den  anderen  Sinnesorganen,  so  auch  beim  Auge 
die  peripherischen  Enden  von  haartragenden  Neuro-epithelien  ge- 
bildet werden.  — 

Weiter  theilt  Hoff  mann  (5)  mit,  dass  die  Zapfen  der  Beutel- 
thiere,  wenigstens  der  untersuchten  Arten  Halmaturus  Benetti  und 
H.  giganteus,  in  den  Zapfeninnengliedern  an  der  Grenze  gegen  das 
Aussenglied  gefärbte  Kugeln,  wie  die  Vögel,  besitzen,  und  zwar 
dreierlei  Art:  hell  blaue,  hell  grüne  und  rothe.  Ellipsoide  vermochte 
Vf.  weder  in  den  Stäbchen  noch  Zapfen  zu  finden.  Das  Zapfen- 
innenglied  besitzt  eine  deutliche  Membran.  Die  Müller'  sehen 
Stützfasern  geben  während  ihres  Verlaufes  durch  die  Nervenfaser- 
schicht, Ganglienzellenschicht  und  innere  Körnerschicht  keine  late- 
ralen Fortsätze  ab.  Die  Ganglienzellen  liegen  in  zwei  bis  drei  Reihen. 
Eine  Fovea  centralis  konnte  nicht  gefunden  werden.  —  Es  lässt  sich 
erwarten,  dass  bei  den  Monotremen  auch  gefärbte  Kugeln. in  den 
Zapfen  vorkommen.  — 

Hannover  (6)  veröflfentlicht  die  Ergebnisse  einer  5jährigen 
Untersuchung  und  verweist  zugleich  auf  seine  vor  mehr  als  30  Jahren 
veröffentlichten  Untersuchungen  über  die  Netzhaut.  Die  Arbeit  zer- 
fällt in  2  Theile,  einen  histologischen  und  einen  kritisch-historischeu, 
physiologischen.  Die  Netzhaut  wurde  theils  fris^jh,  theils  mit  Chrom- 
säurelösungen (1  auf  20 — 30)  untersucht;  die  Vergrösserung  betrug 
gewöhnlich  340.  Als  Repräsentantej;^  der  verschiedenen  Classen  der 
Wirbelthiere  wurden  der  Hecht,  der  Frosch,  das  Huhn  und  der  Mensch 
gewählt.     Di.e  Schichten  sind  folgende: 

1)  Stratum  pigmenti. 

2)  Stratum  bacillorum  et  conorum. 

3)  Membrana  limitans  externa. 

4)  Stratum  granulatum  extemum. 

5)  Membrana  intermedia. 
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6)  Stratum  granulatum  internum. 

7)  »        granulosum. 

8)  »        cellularum  cerebralium. 

9)  »        fibrarum  » 

10)  Fibrae  radiales. 

11)  Membrana  limitans  iDterna. 

Im  ersten  Theile  giebt  H.  eine  ausführliche  Beschreibung  der 
Netzhaut  der  genannteu  Thiere  und  des  Menschen;  es  würde  einen 
zu  grossen  Raum  beanspruchen,  aller  der  Einzelheiten  des  histolo- 
gischen Verhaltens  zu  gedenken,  zumal  in  dem  2ten  Theile,  zu  wel- 
chem wir  ans  gleich  wenden,  eine  Art  Zusammenstellung  gegeben  ist. 
Das  Stratum  fibrarum  cerebralium  besteht  aus  markhaltigen  Nerren- 
fasern,  worauf  auch  die  Neigung  dieser  Fasern  beruht,  Varicositäten 
zu  bilden.  Ringsum  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  finden  sich 
normal  doppelt  contourirte,  markhaltige  Nervenfasern.  Das  Stratum 
eellularum  cerebralium  steht  mit  den  Sehnervenfasern  in  keiner  Ver- 
bindung. Die  Zahl  der  Zellen  ist  erstens  weit  geringer  als  diejenige 
der  Fasern,  zweitens  nimmt  die  Menge  der  Zellen  nach  vom  viel 
sdiDeller  ab  als  die  der  Fasern,  drittens  ist  der  Bau  der  Ausläufer 
der  Zellen  sehr  verschieden  von  dem  der  Opticusfasern,  die  Ausläufer 
Bind  eine  Fortsetzung  der  Zellenmembran,  werden  im  erhärteten  Zu- 
stand körnig  und  haben,  wenn  überhaupt  vorhanden,  unr^elmässige 
Varicositäten.  Viertens  wurde  die  vermuthete  Verbindung  nicht 
sicher  anatomisch  nachgewiesen,  und  von  H.  nie  gesehen.  Das  Stra- 
tum granulosum  wird  mit  der  Neuroglia  der  grauen  Substanz  ver- 
glichen. Die  faserigen  hier  vorkommenden  Bildungen  sind  einige 
Ausläufer  der  Ganglienzellen,  einige  Radialfasern.  Die  Hauptmasse 
des  Stratum  granulatum  internum  besteht  aus  wahren  Hirnzellen, 
zwischen  welchen  sich  wahrscheinlich  eine  flüssige  Zwischensubstanz 
findet;  ausserdem  sind  Radialfasern  mit  Kernen  vorhanden,  und  fa- 
serähnliche Ausläufer,  von  denen  es  nicht  sicher  ist,  ob  dieselben 
mit  denen  der  Ganglienzellen  in  Verbindung  treten.  Bei  Knorpel- 
and  Knochenfischen  sind  die  Hirnzellen  dieser  Schicht  in  eine  netz- 
iörmige,  geschichtete  Membra#  (M.  perforata  Krause's)  gelagert, 
durch  deren  OeflFnungen  die  Radialfasern  gehen.  Die  Fibrae  radiales 
sind  das  Neurilemm  der  Hirnfasem  der  Retina  und  Fortsetzungen 
der  Bindegewebsscheide  des  Sehnerven.  Sie  beginnen  schirmförmig 
an  der  Aussenseite  der  Membrana  limitans  interna,  verlaufen  durch 
die  erwähnten  4  Schichten  bis  zur  Membrana  intermedia,  an  welcher 
sie  verbreitert  sich  inseriren.  Spongiöses  Gewebe  ist  zwischen  ihnen 
öicht  vorhanden ;   sie  sind  nur  mit   der  Membrana  limitans  interna 
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verklebt;  welche  eine  structurlose,  seröse  Haut  mit  einem  Epithel  von 
grossen,  sechseckigen  Zellen  an  der  Vorderseite  darstellt.  H.  meint, 
dass  es  vielleicht  richtiger  wäre,  sie  zum  Glaskörper  zu  rechnen.  Die 
Membrana  intermedia  bildet  eine  vollständige  Scheidewand  zwischen 
nervösen  und  nicht  nervösen  Bestandtheilen  der  Retina.  Kraus  e*s 
Auffassung  derselben  als  einer  Membrana  fenestrata  ist  unrichtig.  Eis 
ist  eine  Haut,  die  wahrscheinlich  aus  platten,  grosse  Kerne  filhrenden 
Zellen  zusammengesetzt  ist,  sie  hat  keine  Oeffnungen  und  keinerlei 
Theile  dringen  durch  sie  vom  vorderen  zu  dem  hinteren  Theil  der 
Netzhaut;  vielleicht  ist  sie  nur  eine  Lamelle  der  Chorioidea.  *  Das 
Stratum  granulatum  exteruum  besteht  theils  aus  Stäbchen-  und  Za- 
pfenfasem,  theils  aus  Kömern  und  Zellen;  die  Zwischenräume  sind 
durch  eine  halbflüssige  durchsichtige  Substanz  ausgefüllt.  Kadial- 
fasem fehlen,  die  Stäbchen-  und  Zapfenfasern  haften  an  der  M.  in- 
termedia, die  ersteren  ohne,  die  letzteren  mit  einer  dreieckigen  Er- 
weiterung; sie  sind  glatt,  nicht  varicös,  aber  oft  mit  kleinen  Seiten- 
zweigen besetzt.  Die  Zapfenkörner  werden  »calottesc  genannt;  jedes 
gehört  zu  einem  Zapfen,  von  welchem  sie  nur  duich  die  Membr. 
limit.  ext.  geschieden  sind.  Die  Stäbchenkömer  sind  keine  wahre 
Zellen,  sie  sitzen  gewöhnlich  an  den  Stäbchenfasern,  bald  in  deren 
Verlauf  eingeschoben,  bald  wie  Beeren  anhängend.  In  der  Fovea 
centralis  sitzen  sie  ebenso  an  den  Zapfenfasern.  Beim  Frosche  nur 
finden  sich  wirkliche  kernführende  Zellen,  von  denen  einige  mittelst 
eines  Fadens  sich  mit  den  Zapfen  verbinden,  andere  mit  den  Stäbchen. 
Die  Membrana  limitans  externa  ist  eine  selbstständige,  von  den  Stäb- 
chen-, aber  nicht  von  den  Zapfenfasem  durchbohrte  Haut;  ihre  Be- 
deutung ist  zweifelhaft.  Das  Stratum  bacillorum  et  conorum  wird 
als  eine  epitheliale  Bildung  angesehen.  Stäbchen  und  Zapfen  selbst 
sollen  hinwiedemm  gmndverschiedene  Bildungen  sein,  da  ihr  Vor- 
kommen ein  sehr  wechselndes  sei.  Die  Stäbchen  sind  sechsseitige 
Säulen ;  ihr  Aussenglied  ist  solide,  aus  Querscheiben  zusammengesetzt, 
ihr  Innenglied  ein  hohles  Rohr  mit  einer  dünnen  Wand  und  fein- 
körnigem Inhalt.  Die  Längsstreifung  ist  kaum  von  Bedeutung,  der 
Müll  er 'sehe  Faden  ein  Kunstproduft.  Die  Zapfen  sind  cylindrisch 
und  besitzen  einen  feinkömigen  Inhalt,  die  Längsstreifen  sind  Eunst- 
producte.  Die  Spitzen  der  Zapfen  sind  nicht  den  Aussengliedern  der 
Stäbchen  homolog.  Die  Pigmentschicht  sendet  ihre  Scheiden  nicht 
weiter  herab  als  bis  zur  Grenze  zwischen  dem  Aussen*  und  Innen- 
Glied  der  Stäbchen;  beim  Menschen  fehlen  die  Scheiden.  Der  gelbe 
Fleck  wird  als  ein  üeberrest  der  fötalen  Augenblase  erklärt,  daher 
die  Fovea  centralis  die  defecteste  Stelle  der  Netzhaut   sei  und  daher 
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nicht  der  Sitz  des  deutlichsten  Sehens  sein  könne.  Der  vorde'te  Theil 
der  Netzhaut  reicht  nur  bis  zur  Ora  serrata ;  die  Pars  ciliaris  ist  nur 
ein  ÜBurbloses  £pithel,  ohne  Verbindung  mit  der  eigentlichen  Netzhaut. 

In  physiologischer  Beziehung  wird  der  Schluss  gezogen,  dass 
die  AufPassung  von  H.  Müller  und  M.  Schultze  hinsichtlich  der 
Stäbchen  und  Zapfen  als  lichtpercipirender  Elemente  eine  unrichtige 
sei,  da  eine  Verbindung  derselben  mit  den  Fibrillen  des  Sehnerven 
nicht  nadige  wiesen  sei  und  unmöglich  nachgewiesen,  werden  könne. 
Im  Allgemeinen  sind  die  Resultate  der  anatomischen  Untersuchung 
fär  die  Physiologie  der  Netzhaut  vollständig  negativ.  — 

Ewart  und  Thin  (7)  halten  ebenfalls  die  nervöse  Natur  der 
Stabchen  und  Zapfen  für  unerwiesen;  unzweifelhafte  Nervenfasern 
konnten  nicht  weiter  als  bis  zur  Molecularschicht  verfolgt  werden. 
Die  Innenglieder  der  Stäbchen  und  Zapfen  werden  durch  die  Membr. 
limitans  ext-em.  vollständig  von  den  Stäbchen-  und  Zapfenfasern  ge- 
trennt. Die  Membr.  limit.  extern,  besteht  aus  feinen  Fasern,  einer 
'membranösen  Masse  und  einer  Lage  platter  Zellen.  Ausser  dem  lin- 
senförmigen Körper  (M.  Schultze)  wird  noch  ein  unmittelbar  nach 
aussen  davor  gelegener,  kernähnlicher  Körper  unterschieden.  Der 
Ritt  er 'sehe  Faden  wurde  nicht  gefunden,  das  Pigment  der  Pigment- 
zellenschicht  soll  ausserhalb   der  Zellen    der   letzteren  gelagert  sein. 

Die  Stäbchenfasem  der  äusseren  Körnerschicht  haben  eine  Dop- 
pelk^elform,  die  Zapfenfasem  bilden  länglich  elliptische,  an  beiden 
Enden  zugespitzte  Massen.  Beiderlei  Fasern  haben  Scheiden;  ausser- 
dem sind  noch  zweierlei  Zellen  vorhanden,  rundliche,  angeordnet  in 
2  parallel  der  Oberfläche  gelegenen  Reihen,,  und  elliptische,  senkrecht 
anf  die  Zwischenkömerschicht  gestellte  (Landolt's  Kolben).  Die 
Zwischenkörnerschicht  besteht  aus  Lagen  platter  Zellen.  In  der  in- 
neren Kömerschicht  werden  kleine  runde  Zellen  mit  epithelähnlicher 
Anordnung,  Spindelzellen  und  Radiärfasern  mit  Kernen  unterschieden. 
Die  letzteren  Fasern  bestehen  aus  2  Theilen ,  einer  inneren  eigent- 
lichen Faser ,  welche  spindelförmige ,  kernähnliche  Anschwellungen 
zeigt,  und  einer  diese  umhüllenden,  mit  platten  Kernen  besetzten 
Scheide.  In  der  Nervenfaserschicht  fand  sich  eine  fein  fibrilläre  Stütz- 
sobstanz.  An  beiden  Flächen  der  sog.  Molecularschicht  eine  epi- 
thelienähnliche  Lage  kleiner  runder  Zellen.  Die  Schichte  selbst  soll 
ans  parallel  gelagerten,  cylindrischen  Gebilden  bestehen.  — 

W.  Krause  (8)  unterscheidet  Pigmentschicht,  epitheliale  Schicht 
und  nervöse  Schicht,  welche  letztere  wieder  zerfällt  in  die  Membrana 
fenestrata,  Köruerschicht ,  granulirte  Schicht,  Gauglienzellenschicht, 
Opticosfaserschicbt  und  Membrana  limitans.     Die  epitheliale  Schicht 
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repräseütirt  das  Epithel  der  primären  Aügenblase  und  ist  daher  der 
Epithelialbekleidung  des  Centralkanals  im  Rückenmark  analog;  sie 
ist  zusammengesetzt  aus  Stäbchenzellen  (Lichtzellen)  und  Zapfen- 
zellen (Farbenzellen).  Jede  Stäbchenzelle  besteht  aus  Stäbchen,  Stäb- 
chenkorn, Stäbchen faser  und  Stäbchenkegel,  das  gleiche  ist  bei  der 
Zapfenzelle  der  Fall.  Um  den  Bau  der  Retina  in  phylogenetischer 
Hinsicht  verfolgen  zu  können,  scheint  Krause  (9)  das  empirische 
Beobachtungsmajberial  noch  nicht  hinreichend,  und  der  Zweck  seiner 
Arbeit  ist  hauptsächlich  der,  einzelne  Lücken  auszufüllen.  Nach- 
weisbar sind  folgende  Punkte :  1)  Die  sog.  Zwischenkörnerschicht  be- 
steht wesentlich  aus  platten  Bindegewebszellen.  2)  Das  Bindegewebe 
der  Retina  reicht  nicht  in  die  epitheliale  Schicht  und  3)  Alle  Cra- 
nioten  haben  Stäbchen  und  Zapfen.  Das  Schema  der  Retina  wird 
folgendermassen  formulirt:  Eine  gangliöse  halbe  Hohlkugel  trägt 
auswendig  Epithel,  die  Begrenzung  ündet  auswendig  von  der  Mem- 
brana fenestrata,  inwendig  von  der  M.  limitans  (interna)  statt.  Die 
Retina  hat,  abgesehen  vom  Pigmentblatt,  nur  5  Schichten:  Epithel,« 
Körner,  feingranulirte  Substanz  mit  den  Protoplasma- Ausläufern  der 
Ganglienzellen,  Ganglienzellen  selbst,  Nervenfasern.  Durch  die  ganze 
Wirbelthierreihe  soll  dieses  Schema  verfolgt  werden.  Bei  Amphioxus 
lanceolatus .sind  weder  Stäbchen  noch  Zapfen  nachzuweisen;  zweifel- 
haft steht  die  Sache  bei  Myxine  glutinosa.  Dagegen  besitzt  Petro- 
myzon  fluviatilis  Stäbchen  und  Zapfen,  und  zwei  längere  Stäbchen 
und  kürzere  Zapfen,  und  nicht,  wie  M.  Schnitze  angenommen  hat, 
kurzgestielte  und  langgestielte  Zapfen.  Die  granulirte,  Opticus-  und 
Ganglienzellenschicht  haben  sich  noch  nicht  differenzirt;  die  Opticus- 
faserii  strahlen  in  verschiedenen  Abständen  von  der  Membrana  li- 
mitans (interna)  in  die  granulirte  Schicht  ein  und  die  Ganglienzellen 
sind  in  derselben  zerstreut,  anstatt  eine  eigene  Schicht  zu  bilden. 
Bei  Scyllium  canicula  sind  ebenfalls  Stäbchen  und  Zapfen  vorhanden ; 
die  Zellen  der  Membrana  perforata  sind  sehr  gross,  mehr  kuglig  ab- 
gerundet und  stark  granulirt.  Bei  manchen  Teleostiern  (Hecht  etc.) 
ist  das  Stratum  lacunosum  in  2  Schichten  getrennt,  deren  eine  aus 
tiefgelappten  multipolaren  Zellen,  die  andere  aus  einem  Geflecht  band- 
artiger platter  Fasern  besteht.  Beim  Karpfen  ist  nur  eine  Lage  vor- 
handen ,  und  ebenso  scheint  es  sich  bei  anderen  Cyprinoiden  und 
auch  Lophobranchien  zu  verhalten.  Bei  Gobio  fluviatilis  sind  eben- 
falls Zapfen  und  Stäbchen ,  von  letzteren  2  Arten  vorhanden ,  die 
sich  dadurch  unterscheiden,  dass  das  Innenglied  der  einen  Art  weit 
länger  dünn  und  fadenförmig  ist,  das  Aussenglied  dagegen  kürzer. 
Beim  Proteus   anguinus   finden  sich  Zapfen-  und  Stäbchenzellen,  al- 
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temirend  auf  Dürchschnittsansichten  und  von  der  denkbar  einfachsten 
Form,  ferner  sind  die  gewöhnlichen  Schichten  sämmtlich  nacbzu- 
weisen.  Gegen  die  Chorioidea  tragen  die  Zellen  einen  stark  licht- 
brechenden kegelförmigen  Fortsatz,  welcher  als  Aussenglied  betrachtet 
wird.  Die  Lichtzelle  besteht  daher  in  ihrer  einfachsten  Form  aus 
einem  Korn,  welchem  eine  dem  Aussenglied  der  Stabchen  der  an- 
deren Wirbelthiere  analoge  Substanz  aufgelagert  ist.  Stäbchen  und 
Zapfen  kommen  auch  der  ßetina  des  Axolotl  zu,  welche  letztere  sich 
durch  ausserordentlich  lange  und  feine  Aussenglieder  auszeichnen. 
Die  Ritter-Hensen*schen  Fäden  im  Aussengliede  der  Froschstäb- 
chen  sind  Eunstproducte.  In  der  Retina  des  Frosches  werden  ferner 
4  ?erschiedene  Arten  von  Elementen  unterschieden,  Hauptzapfen  mit 
Oeltropfen,  Nebenzapfen  mit  einem  annähernd  als  Paraboloid  zu  be- 
zeichnenden bimformigen  Eörperchen,  und  2  Sorten  von  Stäbchen. 
Der  Frosch  besitzt  eine  Fovea  centralis  (vergl.  vorj.  Ber.).  Auch  bei 
den  'Reptilien  ist  eine  solche  vorhanden.  Bei  der  Eidechse,  wie  bei 
Schildkröte  und  Schlange  sind  nur  die  2  gänzlich  differenten  Arten 
von  Epithelialzellen  vorhanden.  Bei  Lacerta  sieht  man  2  Formen, 
schlankere  Gebilde  mit  gelben  oder  gelbrothen,  selten  blassblauen 
Fetttropfen  und  sehr  feinen,  zugespitzten,  conischen  Aussengliedem, 
und  dickbauchigen  Elementen,  deren  Innenglied  an  Stelle  des  Fett- 
tropfens einen  granulirten  blassgelben  ellipsoidischen  Körper  ent- 
halten. Die  Verhältnisse  bei  Anguis  fragilis  sind  denjenigen  von 
Lacerta  sehr  ähnlich ;  sie  blitzt  nicht  blos  gelbe  und  grünlichgelbe, 
sondern  auch  blassblaue  und  blassgriünlich-blaue  Oeltropfen  in  ihren 
Zapfen.  An  der  Retina  des  Alligator  lucius  existirt  ein  Zusammen- 
liang  der  Epithelien  mit  bindegewebigen  Radialfasern.  In  Bezug  auf 
die  Retina  der  Vögel  wird  den  von  M.  Schnitze  und  Schwalbe 
als  farblos  bezeichneten  Oeltropfen  eine  deutliche,  wenn  auch  blasse 
blaue  Eigenfarbe  zugeschrieben.  Bei  Astur  palumbanus  hat  stets  ein 
rother  Oeltropfen  einen  orangefarbigen  in  seiner  unmittelbaren  Nach- 
barschaft. Die  Augen  der  nächtlichen  Thiere  besitzen  ebenso  Zapfen 
wie  andere  im  Tageslicht  lebende.  Der  Unterschied  besteht  nur  darin, 
däss  bei  den  Nachtthieren,  wie  Fledermäusen,  Maus,  Hyäne,  Igel  und 
Iltis,  die  Aussenglieder  ihrer  Stäbchen  relativ  sehr  lang,  und  dess- 
halb  die  Zapfen  schwerer  wahrnehmbar  sind;  ebenso  existiren  (gegen 
M.  Schnitze)  deutliche  Zapfen  beim  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen. Die  Eulen,  denen  M.  Schnitze  den  Besitz  von  Zapfen  gänz- 
lich absprechen  wollte,  haben  in  ihrer  Jugend  nur  wenige  und  schwer 
sichtbare  Zapfen,  sie  sind  aber  in  der  Retina  erwachsener  Eulen  voll- 
kommen deutlich    und   zahlreich,   so   dass  kein   Unterschied  in   der 
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Retina  der  Eule  und  derjenigen  von  der  im  hellsten  Sonnenlicht 
fliegenden  Schwalbe  wahrzunehmen  ist.  Die  Eule  besitzt  noch  sehr 
zierlich  quergestreifte  Stabchenkörner.  Verf.  giebt  eine  längere  Aus- 
einandersetzung über  die  Bedeutung  der  Oeltropfen  für  die  Farben- 
empfindung und  theilt  ferner  hinsichtlich  der  Empfindlichkeit  die 
Augen  ein  in  heliopische,  welche  directe  Insolation,  ohne  zu  blinzen, 
vertragen,  hesperopische,  welche  den  Thieren,  wie  Fledermäusen,  ge- 
statten, in  der  Dämmerung  auf  Nahrungserwerb  auszugehen,  njcte- 
ropische,  wie  z.  B.  die  Augen  der  Eulen ,  perotische ,  verkümmerte 
Augen  von  blöden  Höhlenbewohnern,  und  hemeropische,  die  Augen 
der  Tagthiere. 

Zum  Schlüsse  stellt  Er.  an  der  Hand  der  literarischen  Angaben 
die  Gründe  zusammen,  welche  gegen  die  Hypothese  einer  anatomi- 
schen Continuität  der  Opticusfasem  mit  den  Stäbchen  und  Zapfen 
sprechen : 

1)  Zapfenkegel  und  Stäbchenkegel  stehen  mit  den  bind^fewe- 
bigen  Zellen  der  Membrana  fenestrata  und  den  unzweifelhaft  binde- 
gewebigen radialen  Stützfasern  im  Zusammenhang.  2)  Die  Parallaxe 
der  Gefässfigur  erklärt  sich  durch  die  Annahme,  dass  das  in  der 
Richtung  von  der  Chorioidea  her  percipirte  Licht  empfunden  werde. 
3)  Nach  Opticusdurchschneidungen  und  bei  Anencephalie  ist  die  epi- 
theliale Schicht  unverändert.  4)  Bei  Vögeln  und  Reptilien  wird 
durch  die  Oeltropfen  eine  Leitung  in  den  Aussengliedem  ausge- 
schlossen. 5)  An  Aussen-  und  Innengliedern  finden  sich  Vorrich- 
tungen von  unzweifelhaft  dioptrischer  Bedeutung,  wie  Plättchenzer- 
fall etc.  6)  Die  Epithelialzellen  der  Retina  stammen  vom  Ectoderm. 
Die  wirkliche  Endigung  des  N.  opticus  ist  an  der  Grenze  zwischen 
epithelialer  und  seröser  Schicht  d.  h.  in  der  Gegend  der  Membrana 
fenestrata  zu  suchen.  — 

An  Zerzupfungspräparaten  der  menschlichen  Retina  konnte  Mer- 
kel (11)  den  directen  Zusammenhau g  einer  Zapfenfaser  mit  einem 
dicken  ungetheilten  Ausläufer  eines  inneren  Kornes  im  Bereich  der 
sog.  äusseren  granulirten  Schichte  sehen.  Um  brauchbare  Präparate 
zu  gewinnen,  fand  zunächst  eine  Behandlung  mit  einer  verdünnten 
.Osmiumsäurelösung  (V«®/»  und  darunter),  und  dann  nach  gehöriger 
Auswässeruiig  eine  solche  mit  einer  Mischung  von  gleichen  Volum- 
theilen  Alcohol  absolut..  Aqua  destill,  und  Glycerin  pur.  statt.  Manch- 
mal sind  die  Netzhäute  schon  nach  wenigen  Wochen,  andere  erst 
nach  Monaten  brauchbar ;  je  länger  man  sie  liegen  lässt,  desto  besser 
werden  sie.  Es  ergab  sich  ferner,  dass  die  von  M.  aufgefundene 
markirte  Stelle  in  der  äusseren  granulirten  Schicht,   die  sog.  Hilfs- 
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linie,  nicht  das  Profilbild  eines  gewissermassen  zwischen  Eom-  und 
Zapfenfaser  eingeschobenen  Plättcheus  ist,  sondern  ein  durchbrochener 
Ring  Yorliegt,  welcher  der  die  eigentliche  Zapfenfaser  umhüllenden 
Scheide  angehört.  Die  Zapfenfasern  haben  eine  sehr  grosse  Neigung 
Zur  Bildung  von  Varicositäten  und  die  Schnitze -Schwalb ersehe 
kegelförmige  Endigung  der  Zapfenfaser  wird  dadurch  erklärt,  dass, 
während  die  äusserst  labile  nervöse  Zapfenfaser  unverändert  bleibt 
und  von  der  Scheide  glatt  überzogen  wird ,  die  letztere  sich  etwas 
nach  aussen  abbiegend  zu  ihrem  Endring  sich  fortsetzt.  Von  dem  • 
Endringe  gehen  feine  Fäserchen  aus,  welche  die  Verbindung  mit  dem 
Xetzgewebe  der  inneren  Körnerschichte  vermitteln.  An  den  Zapfen- 
fasern der  Macula  lutea  fehlt  ein  Bindesubstanz-Ring.  Weniger 
glücklich  als  in  Verfolgung  der  Zapfen&sern  durch  die  äussere  gra- 
nnlirte  Schicht  war  M.  in  derjenigen  der  Stäbchenfasern;  mit  Si- 
cherheit konnte  erkannt  werden,  d&ss  dieselben  die  erwähnte  Schicht 
wirklich  erreichen  und  beim  Eintritt  in  einen  flächenhaften  Verlauf 
umbiegen.  Opticusfasern ,  welche  direct  mit  Umgehung  der  Gang- 
lienzellen in  die  Molecularschicfat  eintreten,  wurden  nicht  gefunden 
(in  Uebereinstimmung  mit  Schwalbe);  bestätigt  wurde  die  von 
Sichel  angegebene  plexusartige  Ausbreitung  der  Nervenbündel, 
sowie  die  von  He  nie  beobachtete  Theilung  der  inneren  Enden  der 
Stabchenfasern;  es  sollen  sich  aber  beide  Fasern  in  die  Granulosa 
externa  fortsetzen,  oder  nach  kurzem  Verlauf  sich  wieder  vereinigen. 
Der  Fadenapparat  M.  Schultzens  wird  als  eine  Differenzirung  des 
Protoplasma  im  Sinne  Kupffer's  angesehen,  und  die  früheren  An- 
sichten über  das  retinale  Stützfasersjstem  in  allen  Punkten  aufrecht 
erhalten.  In  einem  Schema  der  Retina  sind  die  neuen  Beobachtungen 
eingezeichnet.  — 

Eine  der  am  meisten  Aufsehen  erregenden  Entdeckungen  im 
Gebiete  der  Retina  ist  die  von  Boll  (12),  welcher  eine  merkwürdige 
Egenschaft  der  wirklich  lebenden  Netzhaut  beschreibt.  Köpft  man 
einen  im  Dunkel  aufbewahrten  PVosch,  präparirt  und  halbirt  man 
den  Angapfel,  und  zieht  mit  einer  feinen  Pincette  die  Retina  ab,  so 
erscheint  sie  roth  gefärbt;  während  der  ersten  10 — 20  Secunden 
(1.  Stadium)  verblasst  die  Farbe  allmählich  und  ist  nach  Verlauf  dieser 
Zeit  gewohnlich  verschwunden.  Während  der  nächsten  30 — 60  Secunden 
zeigt  die  Retina  einen  atlasartigen  Glanz  (2.  Stadium).  Allmählich  ver- 
liert rieh  dieser  und  die  Netzhaut  wird  durchsichtig  (3.  Stadium  von  einer 
i4  Stünde  Dauer).  Dann  wird  sie  allmählich  trübe  und  undurchsichtig 
(^.  Stadium).  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich  die 
rothe  Farbe,   der  Atlasglanz  ausschliesslich   in  den  Aussenglie- 
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dern  der  Stäbchenschicht.  Die  Trübung  im  4.  Stadium  hat 
ihren  Grrund  in  Gerinnungen  von  Ei  weiss  körpern  in  der  Retina  über- 
haupt, während  gegen  das  Ende  des  2.  Stadiums  die  Stäbchen  auf- 
quellen und  ihr  Brechungsindex  sich  dem  der  übrigen  Betinaschichten 
nähert,  so  dass  die  Durchsichtigkeit  im  3.  Stadium  dadurch  erklärt  wird. 

Diese  Eigenthümlichkeit  der  Retina  findet  sicli  bei  allen  Thieren 
mit  ausgebildeter  Stäbchenschicht.  Ausser  bei  den  Amphibien  wurde 
sie  noch  nachgewiesen  bei  Knochen-  und  Knorpelfischen ,  sowie  bei 
>  den  Säugethieren.  Bei  Kaltblütern  und  bei  den  Arten  mit  stärkeren 
Stäbchen  conservirt  sich  die  Purpurfarbe  länger  und  besser  aIs  bei 
den  Warmblütern  und  den  Arten  mit  sehr  feinen  Stäbchen.  Bei 
Vögeln  und  Reptilien  ist  die  Untersuchung  wegen  der  bunten  Oel- 
tropfen  schwierig;  bei  der  Taube  konnte  aber  in  den  ersten  10  Se- 
cunden  ein  deutliches  Abblassen  des  centralen  rothgeförbten  Theils 
der  Retina  constatirt  werden.  Der  für  das  2.  Stadium  charakteri- 
stische Atlasglanz  ist  auch  in  der  Vogelretina  deutlich.  In  der  Re- 
tina der  Eidechse  dagegen  wurde  jede  Andeutung  der  ftlr  das  1.  und 
2.  Stadium  charakteristischen  Erscheinungen  vermisst.  Zahlreiche 
Species  von  Gephalopoden  und  Seekrebsen  zeigten  ohne  Ausnahme 
dieselbe,  nur  intensivere  Purpurfarbe,  als  die  Wirbelthiere,  bei  den 
Gephalopoden  in  der  Stäbchenschicht,  bei  den  Krebsen  in  den  plätt- 
chenstructurirten  Sehstäben. 

Die  Farbe,  welche  während  des  Lebens  intensiv,  im  Tode  meist 
ausserordentlich  schnell  vergeht,  erscheint  vollhommen  identisch  in 
den  Augen  aller  bisher  untersuchten  Thiere.  Das  Spectroskop  er- 
giebt  ihre  gänzliche  Verschiedenheit  von  der  Farbe  des  Hämoglobins 
und  stellt  ferner  fest,  dass  sie  als  eine  zusammengesetzte  Farbe  an- 
gesehen werden  muss.  Mitunter  kann  man  die  mikroskopische  Beob- 
achtung machen,  dass  im  1.  Stadium  nicht  alle  Stäbchenquerschnitte 
in  rother  Farbe  erscheinen,  sondern  dass  zwischen  einer  überwie- 
genden Mehrheit  rother  Kreise  eine  Minderheit  (nach  oberflächlicher 
Schätzung  von  etwa  10  %)  in  grünlichem  Blau  schimmernder  Stäb- 
chenquerschnitte vorkömmt.  Welches  die  Natur  dieser  an  die  ge- 
schichtete Plättchensubstanz  gebundenen  Farbenerscheinungen  sei,  muss 
durch  weitere  Untersuchungen  festgestellt  werden.  Aus  den  geschil- 
derten anatomischen  Entdeckungen  werden  nun  folgende  physiologische 
Gonsequenzen  gezogen:  1)  Die  Farbe  des  ophthalmoskopischen  Au- 
genhintergrundes beruht  wesentlich  auf  der  purpurnen  Eigenfarbe  der 
Netzhaut.  2)  Diese  ist  nur  innerhalb  des  Lebens  vorhanden  und 
überdauert  den  Tod  des  Thieres  nur  um  wenige  Augenblicke.  Der 
Moment  des  Todes  wird   beim  Ophthalmoskopiren   durch   ein   plötz- 
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liches  Erbla5«eii  des  Augenhintergnincles  gekennzeichnet,  was  viel- 
leicht für  forensische  Zwecke  zu  benützen  wäre.  3)  Die  Eigenfarbe 
der  Netzhaut  wird  im  Leben  beständig  durch  das  in  das  Auge  fal- 
lende licht  verzehrt.  Diffuses  Tageslicht  macht  die  Purpurfarbe  er- 
blassen, Blendung  entfärbt  sie  vollständig,  während  in  der  Dunkel- 
heit sich  dieselbe  alsbald  wiederherstellt.  Diese  objective  Veränderung 
der  Äassenglieder  wird  als  ein  Theil  des  Sehactes  angesehen.  — 

Beauregard  (13  vei^l.  auch  Jahresbericht  1874.  p.  71)  giebt 
eine  ausftihrliche  und  mit  zahlreichen  theils  selbst  beobachteten,  theils 
der  Literatur  entnommenen   Details   versehene  Darstellung.     Er  be- 
schreibt zunächst  die  Lage   und  die  Beziehungen  des  Kammes  zum 
(opticus,  Glaskörper,    Linse,   bemerkt,   dass  der  Kamm  bei  Vögeln 
nicht  immer  auf  der  Retinalplatte  selbst,  sondern  auch  seitlich  davon 
hirt  sei  und   giebt  die  Beschreibung  des  Kammes   bei   einer  Reihe 
Ton  Vögeln ,   von  welchen  derselbe  noch  nicht  bekannt   war.     Was 
die  histologische   Zusammensetzung   des   Kammes  anlangt,    so   füllt 
Bindegewebe  die  Maschen  zwischen   den  Gefässen  aus,    welches   bei 
Einzelnen  so  bedeutend  wird,   dass  es   sogar   die  Gefässe   überwiegt. 
D&s  Gefasssystem  des  Kammes   wird   als   ein  Analogon  der  Retinal- 
^nd  Hf aloidalgefässen  aufgefasst,    und  die  Giliararterie   des  Kammes 
als  eine  wirkliche  Gentralarterie.    Entwickelungsgeschichtlich  werden 
^e  ingaben  der  neueren  Forscher  bestätigt ;   die  Stützmembran  der 
^^efässe  des  Kammes  wird  als  Lamina  cribrosa  angesehen,  nur  in  der 
I^e  von  derjenigen  der  Säugethiere  unterschieden,   welche  übrigens 
ä^ch  grosstentheils   durch  Elemente  der   Choroidea  gebildet   werde. 
ttese  Ansicht  erföhrt  eine  besondere  Kräftigung  durch  die   innigen 
B^ehuDgen  zwischen  Kamm  und  Lamina  cribrosa  beim  Chamäleon 
^nd  den  Sauriern  überhaupt     Processus   falciformis  und  Oampanula 
Verden  streng  auseinandergehalten,  und  es  kann  nur  der  erstere  mit 
dem  Kamme  der  Vögel  resp.  den  Netzen  der  Hyaloidea  der  anderen 
Wirbelthiere    verglichen    werden;     wenn    der    Processus   falciformis 
^^hlt,  treten  an  dessen  Stelle  die  Gefässnetze  der  Hyaloidea.   Letztere 
(Erhalten  sich   abgesehen   von   dem  Kalbe  auch    beim   Schaf  längere 
^t.    Zum  Zwecke  des  Studiums  der  physiologischen  Rolle  des  Kam- 
nies wird  der  Augenspiegel  benützt ,   und  nach   den  Resultaten  dem 
hamme  für  das    binoculäre   und   monoculäre   Sehen   eine  besondere 
^Dichtigkeit  eingeräumt.    Auch  der  ophthalmoskopische  Augenhinter- 
pnd  der  Fische  wird  genau  beschrieben ;  dieselben  wurden  dadurch 
°iehrere  Stunden    am  Leben    erhalten ,    dass    beständig   ein   Strom 
"Mser  in  die  Kiemen  geleitet  wurde.     Es  wurde   auf  diese  Weise 
'^  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Oampanula  etc.  festgestellt.   Zahl- 
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reiche,  recht  hübsch  aasgeföhrte  Zeichnungen  erläutern  den  Text, 
welcher  sehr  viele  im  Referat  wegen  relativ  zu  grosser  Inanspruch- 
nahme des  Raumes  nicht  wiederzugebende  Details   enthält.  — 
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5)  Fr.  Hofmann  und  G.  Schwalbe,  Jahresber.  über  die  Fortschritte 
der  Anatomie  und  Physiologie.    Jahrg.  1876.    p.  397. 

6)  M.  Laptschinsky,  Ein  Beitrag  zur  Chemie  des  Linse ngewebes.  Arch. 
f.  die  ges.  Physiologie.    Bd.  XIII.    p.  631. 

Ritter  (1)  gebraucht  zur  Färbung  der  Linse  eine  Mischung 
von  je  10  Tropfen  reiner  Salz-  und  Salpetersäure  auf  25  Gramm 
Wasser.  Beim  Kalbe  ist  eine  Trübung  der  inneren  Schichten  der 
Linse  in  den  ersten  Tagen  und  Wochen  nach  der  Geburt  vorhanden : 
die  Trübung  verschwindet  allmählich  durch  -Aufhellung  der  äusseren 
Schichten.  Auch  bei  neugebornen  Ziegen  wurde  ein  getrübtes  Lin- 
sencentrum  gefunden,  bei  Pferden  dasselbe  vermisst.  Die  Trübung 
steht  mit  der  Entwickelungsgeschichte  der  Linsenelemente  in  engenf 
Zusammenhange,  und  es  ist  das  Wachsthum  der  Linse  in  den  ersten 
1 V«  Jahren  des  Rindes  ein  sehr  beträchtliches.  Die  äusseren  Schichten 
enthalten  glattrandige,  durchsichtige  Fasern,  dann  folgen  nach  innen 
schmale,  gleichfalls  durchsichtige.  Die  Fasern  des  getrübten  Kernes 
verlieren  den  Parallelismus  der  Faserkanten,  die  Ränder  werden  aus- 
gezackt, die  Fasern  selbst  leicht  gelblich,  und  leicht  granulirt.  In 
der  Mitte  der  Linse  von  neugebornen  Kälbern  findet  sich  ein  Ob- 
longum,  welches  von  im  rechten  Winkel  gebogenen  Fasern  umgeben 
und  von  ungeheuren,  granulirten  Zellen  erfüllt  ist.  Diese  Zellen  sind 
das  Bildungsmaterial  für  die  Linsen  fasern;  auf  eine  Membranbildung 
folgt  ein  Auswachsen  der  Zellen  in  Aeste.  Nach  der  Bildung  der 
Aeste  theilt  sich  die  Zelle  in  ebenso  viele  Theile,  als  sie  Aeste  ab- 
gegeben hat.  Der  Rest  des  Zellen leibes  stellt  sich  als  ein  plumpes 
Ende  einer  Faser  dar,  das  von  R.  als  »Fuss  der  Faser«  bezeichnet 
wird.    Sehr  häufig  hängen   2   Fasern  in   dem  Fusse  zusammen,    in 
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Folge  einer  anyollständigeu  Theiluug;  die  FQsse  der  Fasern  sind  von 
anregelmässiger  Gestalir,  allein  als  Regel  gilt  es,  dass  die  FQsse  der 
anliegenden  Fasern  mit  ihren  Erhabenheiten  in  die  Vertiefungen  der 
anliegenden  hineinpassen  und  umgekehrt.  Ueber  das  Schicksal  des 
Eeroes  bei  der  Zellentheilung  konnte  nichts  Genaues  angegeben 
werden.  Einige  Zeit  nach  der  Geburt  hört  die  Thätigkeit  des  Bil- 
dongscentrums  auf,  doch  sieht  man  noch  beim  2jährigen  Rinde  einen 
deatlichen  Rest  der  früheren  Anlage;  es  sind  noch  sehr  dicke  Fasern 
mit  plumpen  Füssen  und  zackigen  Rändern  vorhanden.  Ein  solches 
Bildungscentmm  wird  für  alle  Thiere,  deren  Linsenmitte  in  der 
Bildungsperiode  eine  Trübung  zeigt,  sowie  für  den  Frosch  ange- 
nommen. Auch  wurde  gefunden,  dass  im  Aequator  mehrere  Linsen- 
fasern  ans  einer  Zelle  hervorgehen.   — 

Bei  der  Katze  (2)  ist  die  Bildung  des  Linsencentrums  die  näm- 
liche, als  die  bei  neugebornen  Wiederkäuern;  nur  ist  hier  der  Kern 
darchsichtig,  und  der  Inhalt  der  Fasern  ebenfalls,  nicht  gelb.  Nur 
in  wenigen  Fasern  findet  sich  eine  Spur  von  Granulirung  und  zwar 
am  häufigsten  in  den  etwas  breiteren  Enden  oder  Füssen.  Kerne 
wurden  in  den  Fasern  nicht  gefunden.  Die  innersten  Fasern  haben 
wie  die  der  Kälber,  eine  doppelte,  rechtwinklige,  ziemlich  plötzliche 
Biegung,  so  dass  sie  etwa  halbkreisförmig  verlaufen.  —  In  einer 
Nachschrift  erklärt  R.  (2),  dass  die  Kalblinse  während  des  Lebens 
Qod  stets  gleich  nach  dem  Tode  noch  ungetrübt  sei ;  erst  nach  etwa 
8  Stunden  p.  m.  findet  sich  der  Beginn  der  Trübung.  Das  histo- 
logische Detail  werde  dadurch  nicht  berührt.  — 

Mittelst  Versilberung  fand  Ca  diät  (3)  an  der  Aussenfläche  der 
Torderen  Linsenkapsel  eine  einfache  Lage  von  Pfiasterzellen,  ähnlich 
derjenigen  seröser  Häute  mit  unr^elmässigen  Gontouren.  Hinsicht- 
lich der  Entwickelung  der  Linse  wird  angenommen,  dass  nur  die 
hintere  Schichte  von  den  vorhandenen  Epithelien  aus  durch  Verlän- 
geruDg  und  Verwachsung  der  Elemente  zu  Fasern  sich  ausbildet, 
während  die  vordere  unverändert  bleibt  und  das  Epithel  der  Innen- 
fläche der  vorderen  Linsenkapsel  darstellt.  Da  dasselbe  aber  eben- 
falls die  Fähigkeit,  sich  zu  Linsenfasern  zu  entwickeln,  besitzt,  so 
Ist  hiedurch  die  Möglichkeit  einer  Regenerationsfähigkeit  der  Liuse 
Ton  der  vorderen  Kapselwand  aus  erklärt.  Als  merkwürdiger  Fall 
und  als  Beleg  für  die  gedachte  Möglichkeit  wird  eine  vollkommen 
koglige  Linse  bei  einem  menschlichen  Fötus  aufgeführt,  welche  von 
beiden  Epithelschichten  aus  in  gleicher  Weise  sich  entwickelt  hatte. 
Auch  durch  Versuche  an  Thieren  wird  bewiesen  ,  dass  die  vordere 
Kapselwand  für  die  Regeneration  der  Linse  unerlässlich  ist,  und  die 
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Neubildung  von  der  aequatorialen  Zone  ausgeht.  Die  Linsensterne 
sind  der  Ausdruck  schiefer  Ebenen,  welche  'durch  die  ganze  Dicke 
der  Linse  hindurchgehen,  und  auf  welchen  die  neugebildeten  Ele- 
mente sich  begegnen.  — 

Zur  Untersuchung  der  Linsenfasern  injicirten  T  h  i  n  und 
Ewart  (4)  Goldchloridlösung  (V4%  und  lauwarm)  in  die  Blutge- 
fässe, nahmen  10  Minuten  nach  der  Injection  die  Augen  heraus, 
legten  sie  auf  die  Dauer  von  15  Minuten  in  eine  V«°  Goldlösung 
und  dann  in  eine  Mischung  von  Wasser  und  Glycerin.  Nach  24  St. 
wird  die  Linse  herausgenommen,  in  Hämatoxylin  und  Alaun  gefärbt, 
die  Linsenfasern  durch  Zerzupfen  im  Glycerin  oder  Einwirkung  starker 
Kalilauge  isolirt.  Bei  Kröten,  Fröschen,  Ratten  und  Kaninchen  er- 
wies sich  nach  dieser  Behandlung  die  Linse  au  ihrer  Oberfläche  miti 
einem  Ueberzuge  von  polygonalen  Zellen  versehen.  Die  Linsenfasern 
bestehen  aus  vier  flachen  Bändern,  den  »Linsenprimitivfibrillen«; 
die  letzteren  werden  durch  eine  structurlose  Scheide  zu  einer  Liusen- 
faser  zusammengehalten.  Die  Scheide  ist  mit  länglichen,  platten 
Zellen  bedeckt,  wie  auch  ähnliche,  aber  schmalere  Zellen  den  Pri- 
mitivfibrillen  aufliegen.  Zwischen  den  Linsenfasern  kommen  runde 
und  ovale  Zellen  in  Schichten  vor.  — 

Beim  Haushuhn  wurden  zwischen  den  Linsenfaseru  Bäume  beol)- 
achtet,  welche  den  weissen  Blutzellen  sehr  ähnliche  Gebilde  enthielten, 
und  denen  daher  eine  Bedeutung  für  die  Ernährung  des  Organs  beige- 
legt wird.  Iii  einer  Anmerkung  berichtet  Schwalbe  (5),  dass  Thin 
ihm  die  briefliche  Mittheilung  machte,  dass  die  von  ihm  und  Ewart 
erklärten  Primitivfibrillen  der  Linsenfasern  nichts  anderes  seien  denn 
Gruppen  von  Linsenfasern,  von  der  Kant^  gesehen.  — 

Nach  Laptschinsky  (6)  enthielt  die  Linse  34,93%  Eiweiss- 
stoffe,  0,23  %  Lecithin,  0,22  >  Cholestearin,  0,29  >  Fette,  0,53  V 
lösliche  uud  0,29  V  unlösliche  Kalze.  Die  Eiweissmenge  ist  grösser 
als  in  irgend  einem  andern  Organ  und  besteht  aus  24,62  ®/o  Glo- 
bulin und  einem  gegen  11  V  betragenden,  mit  Serumalbumin  über- 
einstimmenden löslichen  Eiweissstofi^.  Die  Menge  des  Cholestearius 
ist  eine  schwankende  und  tritt  in  der  Linse  lilter  Individuen  mehr 
zurück,  während  die  Fettmenge  eine  grössere  ist.  — 


Opticus  und  Chiasma. 

1)  P.  Flechsig,  Die  Leitungsbahnen  im  Gehirn  und  R&ckeninark  des 
Menschen  auf  Grund  ent wickelungsgeschichtlicher  Untersuchungen  dar- 
gestellt.   Leipzig.    (Mit  20  lithographirten  Tafeln.) 
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2)  Panas,  Structur  des  Scheidenraumes  des  Nervus  opticus.    Bull,  et  m^m. 
de  la  See.  de  Chirurgie,    p.  668.   Oct.    (Unzugänglich.) 

3)  L.  Weiss,    Beiträge  zur  £nt Wickelung   der  Myopie.    Archiv  f.  Ophthal, 
mologie.    Bd.  22.    Abth.  3.    p.  1—124. 

4]  J.  Hirschberg,   Zur   Frage    der  Sehnervenkreuzung.    Archiv   f.   Augen- 

nnd  Ohrenheilkunde-    Bd.  V.    p.  137—139. 
5]  Schweig ge  r,    Ueber  Hemiopie  und   Sehnervenleiden.     Eine   klinische 

Studie.    Archiv  f.  Ophthalmologie.    Bd.  22.   Abth.  3.   p.  276-321. 
G]  F.  Plenk,   Ueber  Hemiopie    und   Sehnervenkreuzung.     Archiv  f.  Augen- 

nnd  Ohrenheilkunde.     Bd.  V.    Abth.  1.    p.  140—168. 

7)  F.  Goltz   mit  E.  Gergens,   Ueber  die   Verrichtungen   des   Grosshirns. 
Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie.     Bd.  XIII.  1—44  und  Bd.  XIV.  412-448. 

8)  E.  Hitzig,  Untersuchungen  über  das  Qehim.    Neue  Folge.   IV.    Arch.  f. 
Aoat.  und  Physiologie,    p.  692  -711. 

9)  H.  Sattler,  Ueber  den  feineren  Bau  etc.  und  über  die  Tapete  etc.  siehe 
oben  pag.  56. 

Flechsig  (1),  welcher  die  Entwickelung  der  Markscheiden  an 
den  Nervenfasern  dazu  benützt,  um  den  Nervenbahnen  im  Gehirn 
und  Rückenmark  selbst  nachzuforschen,  fand  bei  einem  35  Ctm.  mes- 
»nden,  7  Tage  alten,  einem  40  Ctm.  messenden  und  15  Tage  alt 
gewordenen  und  einem  44  Ctm.  langen,  nach  lOtägigem  Leben  ver- 
storbenen Kinde  weder  Optici  noch  Tractus  weiss;  ebenso  zeigten 
dieselben  bei  mehreren  54  Ctm.  langen  Todtgeborenen  entweder  eine 
grauhyaline  oder  grauweisse  Beschaffenheit.  Hatte  der  Körper  aber 
♦'ine  Länge  von  46  Ctm.  erreicht,  und  aber  zugleich  eine  extrauterine 
Lebensdauer  von  2 — 3  Tagen  stattgefunden,  so  wurden  die  Nervi 
optici  entschieden  weiss  gefunden.  Eine  Erklärung  dieses  eigenthüm- 
lichen  Verhaltens  konnte  nicht  gegeben  werden.  — 

Die  von  Weiss  (3)  ausgeführten  und  mehrmals  wiederholten 
Messungen  ergaben  im  Mittel  einen  Durchmesser  von  1,56  Mm.  für 
&  Papille;  das  Maximum  betrug  1,65  Mm.,  das  Minimum  1,44  Mm., 
Jemnach  die  grösste  Differenz  0.21  Mm.  — 

Hirschberg  (4)  meint,  dass  die  Frage  von  den  hemiopischen 
<Tesichtsfelddefe<5ten  in  der  letzten  Zeit  durch  die  Behauptung  einer 
totalen  Kreuzung  der  Sehnervenfasern  im  Chiasma  getrübt  worden 
war,  und  nimmt  an,  dass,  da  vom  Fixirpunkt  aus  nach  der  Seite  des 
Defects  eine  functionirende  Zone  von  einigen  Winkelgraden  erhalten 
bleibe,  hier  die  Sehnervenfadeu  beider  Tractus  sich  miteinander  ver- 
flechten müssen,  ehe  sie  sie  zu  ihren  Zapfen  gelangen.  — 

Ein  Reihe  klinisch  beobachteter  Fälle  von  Hemiopie  verführen 
Scliweigger  (5)  zu  dem  Ausspruche,  dass  man  die  Halbdurch- 
kreuzung der  Sehnerven  im  Chiasma  erfinden  müsste,  wenn  sie  nicht 
bereits  nachgewiesen  wäre.  — 


so  Anatomie  des  Augea. 

Auch  Plenk  (6)  scheint  es,  dass  die  Annahme  der  Totaldecus- 
sation  der  Deutung  der  klinischen  Beobachtungen  keinen  Vorschub 
leiste,  und  erklärt  sich  für  die  Partialdecussation.  — 

Bei  Verstümmelung  der  einen^älfte  des  Grosshirns  tritt  nach 
GJoltz  (7)  anfanglich  eine  Sehstörung  bis  zur  völligen  Blindheit  des 
entgegengesetzten  Auges  ein;  später  besteht  die  Sehstörung  nur  in 
einem  mangelhaften  Erkennungsvermögen,  das  man  am  deutlichsten 
beobachten  kann,  wenn  das  gesunde  Auge  exstirpirt  wird.  6.  stellt 
sich  vor,  dass  ein  solches  Auge  alsdann  einen  ausserordentlich  ge- 
ringen Farbensinn  und  einen  sehr  verschlechterten  Ortssinn  der  Netz- 
haut besitze ;  »es  sieht  alles  grau  in  grau,  verwaschen,  wie  in  Nebel 
gehüllt.«  Bei  ausgedehnter  Zerstörung  beider  Hirnhälften  ist  ein 
Sehvermögen  kaum  nachzuweisen.  (Sollte  eine  ophthalmoskopische 
Untersuchung  nicht  vielleicht  weitere  Anhaltspunkte  ergeben  ?  Ref.)  — 

Hitzig  (8)  führt  einen  Versuch  an,  in  welchem  einem  Hunde 
links  die  Rinde  neben  dem  Gyrus  sigmoideus,  rechts  an  einer  nach 
hinten  gelagerten  Stelle  exstirpirt  wurde :  das  Thier  zeigte  abgesehen 
von  anderen  Symptomen  Blindheit  des  linken  Auges.  — 

Beim  Elephanten  treten  nach  Sattler  (9)  mit  den  Verbin- 
dungsbalken zwischen  den  beiden  Faserlagen  der  Duralscheide  eine 
grosse  Anzahl  arterieller  Stämmchen  in  die  Piaischeide  ein ;  sie  strah- 
len theils  in  das  stellenweise  sehr  mächtig  entwickelte  Balkengerüst 
des  Sehnerven,  dessen  Ernährung  sie  bei  dem  Mangel  an  Central- 
gefässen  allein  zu  besorgen  haben,  theils  laufen  sie  innerhalb  der 
inneren  Scheide  nach  vorn  bis  zur  knieformigen  Umbiegung  der  Ader- 
haut. Hier  angelangt  bilden  sie  einen  arteriellen  Gefässkranz  um 
den  Sehnervenkopf,  welcher  offenbar  dem  Zinn'schen  Scleralgefäss- 
kranz  entspricht,  doch  viel  stärker  ist  und  eine  grössere  Zahl  zu- 
führender Stämmchen  besitzt.  Es  existiren  im  Allgemeinen  sehr 
reichliche  arterielle  Anastomosen  zwischen  dem  Gefässgebiet  der  Ader- 
haut und  des  Sehnerven.  Es  kommt  noch  ausserdem  von  den  vor- 
deren  und  mittleren  Lagen  der  Chorioidea  eine  Vascularisation  des 
Sehnervenkopfes  zu  Stande,  indem  eine  Anzahl  feiner  Aestchen  hier 
eintritt,  welche  sich  bald  in  Capillaren  auflösen.  Sie  setzen  sich 
theils  nach  rückwärts  mit  den  Capillaren  des  Sehnervenstammes  in 
Verbindung,  grösstentheils  bilden  sie  in  dem  von  fibrillärem  Binde- 
gewebe freien  vordersten  Abschnitte  des  Sehnervenkopfes  ein  System 
von  Arkaden,  welche  in  mehreren  Reihen  übereinandergestellt  sind. 
Die  letzten  dieser  Capillarschlingen  sind,  wie  auch  die  kleinen  Venen, 
von  perivasculären  Scheiden  umgeben  und  reichen  bis  in  die  Anfänge 
der  sonst  gefasslosen  Netzhaut  hinein.     An   dem  Auge  der  Cetaceen 
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(Balaenoptera  Sibbaldii)  wurde  festgestellt ,  dass  die  Ciliararterien 
bei  ihrem  Eintritt  in  den  Scheidenraum  (siehe  oben)  in  eine  Anzahl 
ron  Gefassen  sich  auflösen,  welche,  fort  und  fort  sich  theileud,  einen 
Plexus  bilden,  dessen  Zweige  nacch  vorn  divergirend  auseinander  fah- 
ren. Aus  solchen  den  Sehnerven  begleitenden  letzten  Ausläufern 
des  Plexus  entwickelt  sich  die  ansehnliche  Art.  centralis  retinae.  Die 
einzelnen  Zweige  dieses*  arteriellen  Wundemetzes  stellen  verhältniss- 
määsig  weite  Rohren  dar,  welche  eine  starke  elastische  Intima,  aber 
keine  Muscularis  besitzen.  Der  Zweck  dieser  Einrichtung,  welcher 
eine  gewisse  Analogie  in  der  sog.  Ghorioidealdrüse  bei  den  Knochen- 
fiscben  erkennen  lässt,  ist  wohl  der  Ausgleich  von  Druckschwan- 
kungen,  da  der  Blutdruck  bei  der  Kürze  des  Halses  der  Thiere  in 
der  Art  ophthalmica  eine  beträchtliche  Höhe  haben  muss.  Ausserdem 
i^t  der  Abfluss  des  Blutes  sehr  erleichtert ;  es  liegt  der  Sammelplatz  der 
zahlreic|Len  nieridional  gerichteten  gröberen  Getässe,  in  der  Gegend 
<ler  Ora  serrata  in  dem  mächtig  entwickelten  Circulus  venosus  Hovii. 
Ans  diesem  gehen  stärkere  und  mehrere  schwächere  Stämme  hervor, 
welche  sich  nach  kurzem  Verlauf  in  die  Sclera  einsenken,  und  zu  je 
^—3  in  einen  weiten  sinusartigen  Kanal  zusammenmünden.  Vier 
solche  Kanäle  durchziehen  die  Dicke  der  Bulbuswand  und  treten, 
20  Mm.  von  der  Uebergangsstelle  der  Sclera  in  die  äussere  Sehner* 
Tenscheide  entfernt,  zu  Tage.  — 


Thränenorgane. 

Ij  O.Bora,  Ueber  einen  Thränennasengang  bei  den  Amphibien.  Schles. 
Ges.  f.  yaterländ.  Caltur.    Naturwiss.  Section.    26.  Juli. 

-]  Derselbe.  Ueber  die  Nasenhöhle  und  den  Thräuennasengang  der  Am- 
phibien.   Morpholog.  Jahrb.  Bd.  IL  p.  577  -64ö.    »  Tafeln. 

^)  Walzberg,  Ueber  den  Bau  der  Thränenwege  der  Haussäugethiere  und 
des  Menschen.    Gekrönte  Preisschrift.    Rostock.   57  S.    7  Tafeln. 

An  Larven  von  Pelobates  fuscus  befindet  sich  nach  Born  (1) 
•"in  centralwärts  leicht  concaver ,  schmaler  Streifen ,  welcher  aus  der 
äoaseren  Ecke  des  Nasenloches  zum  inneren  Theile  des  unteren  Au- 
genlides zieht,  und  sich  als  eine  Epithelein  wachsung  erweist.  Spätere 
Intersuchungen  (2)  brachten  die  üeberzeugung,  dass  der  Canal,  von 
welchem  zuerst  nicht  festgestellt  war,  ob  er  durch  Abschnürung  oder 
SchUessmig  einer  Furche  entstehe,  durch  Abschntirung  eines  von  den 
tieferen  Lagen  der  Epidermis  aus  eingewachsenen  Epithelstreifens  ge- 
?ebildet  wird.  An  der  Stelle  des  genannten  Streifens  liegt  bei  äl- 
teren Larven   ein   von   Plimmerepithel   ausgekleideter ,    mit  derben, 
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bindegewebigen  Wandungen  versehener  Kanal.  Derselbe  mündet  an 
dem  inneren  Theile  des  freien  Randes  des  unteren  Augenlides  zwei- 
getbeilt.  Auch  an  fertigen  Batraehiern  ist  dieser  Kanal  mittelst 
Schnittserien  leicht  aufzufinden.  Entfernt  man  an  einem  ausgewach- 
senen Frosche  oder  Kröte  die  Nasenkuppe  dicht  hinter  dem  Ostiuin 
cutaneum,  wodurch  die  3  Nasengänge  blossgelegt  werden,  so  gelingt 
es,  eine  feine  Borste  in  den  äussersten,  kleinsten  yorzufOhren,  welche 
am  freien  Rande  des  unteren  Lides  zum  Vorschein  kommt.  Schlägt 
man  die  Haut  von  der  oberen  Fläche  der  Nase  nach  der  Seite  her- 
unter, so  bemerkt  man  hinter  dem  Ausatz  des  Nasenflügelknorpels 
einen  aus  der  Nasenwand  aus-  und  sogleich  in  die  Haut  eintretenden 
derben  Strang.  Beim  Einschneiden  des  Stranges  zeigt  sich  ein  Lumen, 
eine  eingeführte  Borste  tritt  vorwärts  in  der  Nasenhöhle,  rückwärts 
am  freien  Lidrand  aus.  Der  hier  für  die  Anuren  und  Urodelen  be- 
schriebene Kanal  wird  als  Homologon  des  Ductus  nasolacrymalis  der 
höheren  Wirbelthiere  angesehen.  — 

Walzberg  (2)  untersuchte  zunächst  den  makroskopischen  Bau 
der  Thränenwege  beim  Hunde,  bei  der  Katze,  dem  Kaninchen,  dem 
Meerschweinchen,  dem  Schafe,  der  Ziege,  dem  Rinde,  dem  Schweine, 
dem  Pferde  und  beim  Menöchen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Wandungen  der  Thränenwege  konnte  für  Thiere  und  Men- 
schen die  grössten  Aehnlichkeiten  feststellen.  Für  die  makrosko- 
pische Untersuchung  wurden  frische  Objecte,  und  zur  Injection  mei- 
stens gefärbter  Leim,  einige  Male  Paraffin  benützt.  Der  Hund  be- 
sitzt zwei  meist  ovale  Thränenpunkte ;  die  Thränenkanälchen  haben 
anfangs  eine  Weite  von  1  Mm.,  und  erweitern  sich  gegen  die  NTer- 
einigungsstelle ;  der  gebildete  Canal  hat  eiue  Weite  von  2,5 — 3,0  Mm. 
und  verzweigt  sich  langsam  bis  zu  seinem  Eintritt  in  das  Foramen 
lacrymale  orbitale.  Im  Knochen  verläuft  der  Nasengang  bogenförmig 
mit  der  Convexität  nach  unten ,  das  Lumen  ist  hier  klaffend ,  im 
freien  Verlaufe  des  Ganges  collabirt.  Der  membranöse  Theil  ist  nicht 
für  alle  Individuen  derselbe,  einmal  verläuft  der  Ductus  nasalis  von 
dem  Thränenpunkte  bis  zum  Orificiuni  nasale  geschlossen,  das  andere 
Mal  zeigt  die  innere  Wand  des  Canals  eine  bald  grössere,  bald  klei- 
nere Lücke ,  durch  welche  die  Continuität  der  Thränenleitung  direct 
unterbrochen  wird.  Die  Thränenwege  der  Katze  gleichen  bis  auf 
einige  unwesentliche  Punkte  vollständig  denjenigen  des  Hundes. 

Das  Kaninchen  besitzt  nur  einen  Thränenpunkt,  1  Mm.  vom 
unteren  Rande  der  Carunkel  entfernt,  welcher  direct  in  den  stets 
am  unteren  Lide  befindlichen  Canaliculus  führt.  Das  Ganälchen  ist 
im  normalen  Zustande  seitlich  comprimirt  und  macht  auf  dem  Durch- 


i 


.  BanisKugethiereii.  83 

schnitte  den  Eindruck  einer  collabirten  Vene ;  es  hat-  die  Gestalt  einer 
Birnp,  deren  Stiel  dos  enge  Antangsstück  darstellt.  Ein  Tliränensack 
K-ird  nicht  unterschieden;  beim  Uebergauge  des  Ganaliculua  in  deu 
Dnctos  nasalis  zieht  sich  das  Lumen  auf  1,5  Mm.  zusammen.  Der 
Thränennasengang  ändert  4mal  Heine  Richtung  unter  nicht  unbe- 
trächtlichen Winkeln;  der  Widerstand  für  die  abSiessenden  Thränen 
vird  aber  noch  gesteigert :  einmal  durch  die  allmähliche  Verengerung 
des  Cbnals  gegen  sein  Ende,  wie  andrerseits  durch  sein  Steigen  vom 
Fonmen  lacrymale  nasale  bis  zum  Orificium  nasale,  welches  Steigen 
£0  bedeatend  ist,  dass  das  Orificium  nasale  bei  horizontaler  Stelluug 
des  Kopfes  um  wenige  Mm.  tiefer  li^  als  der  Thränenpunkt.  An 
der  Abgangsstelle  des  Nasenganges  vom  Ganälchen  und  zwar  an  seiner 
unteren  Wand  erhebt  sich ,  nicht  coustant ,  eine  halbmondförmige 
Schleimhautk läppe.  Beim  Meerschweinchen  finden  sich  jederseits  zwei 
Thrinenpnnkte,  fast  rund,  am  oberen  und  unteren  Lid,  fast  auf  dem 
Lidrand  sitzend.  Beide  Ganälchen  vereinigen  sich  zu  einem  Säckchen, 
aus  dem  der  Nasengang,  der  sich  von  demjenigen  des  Kaninchens  nur 
imweaentlich  unterscheidet,  hervorgeht  Beim  Schafe  sind  ebenfalls 
£wei  Caualicnli  vorhanden,  an  der  inneren  Fläche  der  Lider  li^en  die 
Thrinenpunkte  im  Anfange  seichter,  rinuenlörmiger  Vertiefungen, 
»eiche  gegen  den  Rand  der  Carunkel  hin  verschwinden.  Die  Ga- 
nliehen selbst  sind  es,  welche  diese  Foveolae  bilden.  Die  Ganälchen 
Ifilden  mit  dem  AnfangsstQck  des  Ganals,  der  eine  sackartige  Erwei- 
terung darstellt,  eine  Ijraförmige  Figur.  In  einzelnen  Fällen  ist  nur 
m  einziges  Ganälchen,  und  zwar  wie  beim  Kaninchen  am  unteren 
Lide  vorhanden,  einmal  wurde  dies  beiderseitig,  ein  anderes  Mal  nur 
rechts  beobachtet,  während  links  2  Ganälchen  sich  vorfanden.  Der 
Dactos  naso-lacrymalis  ist  nur  in  verhältnismässig  geringer  Aus- 
dehnung von  knöchernen  Wänden  eingeschlossen,  in  einer  Länge  von 
46—50  Mm.,  während  seine  ganze  üiuge  122,5  Mm.  beträgt.  In 
der  Horizontalebene  biegt  der  Ductus  nasalis  beim  Eintritt  in  den 
Knochen  stark  nach  der  Seite  ab,  und  behält  diese  Richtung  bis  zum 
corderen  Rande  des  StQtzknorpels  mit  allmählicher  Näherung  der 
Mittellinie.  Dann  biegt  er  um  den  vorderen  Knorpelrand  uach  der 
Mitte  zu  nnd  erlangt  au  der  Mündung  des  Ganals  wieder  die  Richtung 
nach  vom.  In  dur  Sagittalebene  zeigt  der  Ganal  in  einem  mittleren 
Stücke  seines  Verlaufs  vom  Foramen  lacrymale  bei  etwa  10  Mm.  un- 
terhalb des  Foramen  nasale  die  stärkste  Senkung.  Die  MOndung  des 
Caoals  findet  nicht  direct  in  die  Nasenhöhle,  sondern  in  das  hintere 
Ende  einer  kleinen,  eiförmigen  Schleimhauttasche  statt.  Bei  der  Ziege 
aind  die  Verhältnisse  die  gleichen  wie  beim  Schafe;   auch  die  Thrä- 
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nenwege  des  Rindes  haben  viele  Aehnlichkeit  in  ihrem  Bau  mit  denen 
des  Schafes.  Während  gewöhnlich  die  Vereinigung  der  Thränen- 
kanälchen  zum  Nasengange  ausserhalb  des  ihn  umschliessenden  Kno- 
chenringes stattfindet,  erfolgt  dieselbe  beim  Rinde  bisweilen  auch 
innerhalb.  Beim  Kalbe  finden  sich  gegenüber  der  ziemlich  gleich- 
massigen  Weite  des  Nasenganges  des  Schafes  bedeutende  Schwan- 
kungen. ^Die  Länge  beträgt  105  —  110  Mm.,  die  Tasche  fehlt.  Einmal 
wurde  ein  Septum  einseitig  7  Mm.  unterhalb  der  Vereinigung  der 
Canaliculi  gefunden,  und  dann  an  einem  unteren  Ganaliculus  eines 
Auges  2  Mm.  unterhalb  des  Thränenpunktes  eine  starke  Erweiterung 
von  3  Mm.  Durchmesser  und  2 — 2,5  Mm.  Länge.  Das  Schwein  hat 
zwei  Canaliculi  lacrymales,  nur  der  obere  öfiTnet  sich  mit  einem  Thranen- 
punkt  gegen  das  Auge,  der  untere  ist  blind  geschlossen.  Der  obere 
Canaliculus  besitzt  eine  S formige  Gestalt,  das  blinde  Ende  des  un- 
teren wird  so  entstanden  gedacht ,  dass  das  beim  oberen  vorhandene 
senkrechte  Anfangsstück  obliterirte.  Jedes  Kanälchen  tritt  in  einen 
Knochenkanal;  sie  vereinigen  sich  zum  Ductus  nasalis,  wo  die  Kno- 
chenkanälchen  zu  einem  Knochenkanal  zusammentreten.  Der  Nasen- 
gang verläuft  mit  ausserordentlich  dicker  Wand  j  er  bricht  nicht  mit 
dem  Foramen  nasale  ab,  sondern  läuft  noch  eine  verschieden  lange 
Strecke  an  der  Kieferwand  weiter.  Wie  beim  Hunde  findet  sich  auch 
hier  eine  üeffnung  des  Kanaltheils  unter  der  Muschel  nach  der  Mitte 
zu ;  die  Lücke  unterscheidet  sich  hier  aber  durch  ihre  Lage  und  durch 
die  enorme  Verschiedenheit  ihrer  Grösse.  Das  Pferd  hat  2  ovale, 
1 — 2  Mm.  lange  Thränenpunkte,  einen  am  oberen,  einen  am  unteren 
Lide.  Die  Orbitalportion  der  Thränehwege  zeigt  die  Lyraform,  wie 
beim  Schafe.  Das  Lumeu  des  Thränenschlauches  ist  im  Gegensatze  zu 
dem  des  Knocheukanals  in  der  mittleren  Verlaufsstrecke  entschieden 
verengert ;  die  grösste  Weite  hat  der  Kanal  kurz  vor  seinem  Eintritt 
unter  dem  Knorpel.  Das  Orificium  nasale  liegt  in  der  behaarten  und 
dunkelschwarz  pigmentirten  Haut  des  Nasenloches,  wenige  Mm.  von 
der  scharfen  Abgrenzuug  dieser  gegen  die  Nasenschleimhaut  ent- 
fernt. Sein  Rand  ist  bald  dünn  und  scharf  bald  mehr  oder  weniger 
abgerundet.  Von  den  Thränenwegen  der  Menschen  wird  eine  knappe 
Uebersicht  gegeben  und  besonders  der  Klappenapparat  berücksichtigt. 
In  histologischer  Beziehung  zeigt  sich  das  Epithel  der  Canaliculi  als 
geschichtetes  Pflasterepithel,  und  zwar  sind  3  Schichten  zu  unter- 
scheiden. Beim  Rind  sind  nur  2  Schichten  vorhanden.  In  der  er- 
weiterten Partie  des  Kanälchens  beim  Kaninchen  findet  sich  schönes, 
schlankes  Cylinderepithel.  Cylinderepithel  ist  femer  in  dem  von  Kno- 
chen umschlossenen  Theile  der  Thränenkanälchen  des  Schweines  vorzu- 
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Soden.  Das  Epithel  des  Nasenganges  bestellt  tiberwi^end  beim  Hunde 
wi  EaniQcben  aus  nicht  flimmerndem  Cylinderepithel ,  ausserdem 
standen  FHm merze! leti  theils  vereinzelt,  theils  zu  grösseren  Inseln  ver- 
eist. Die  Schichtung  des  Epithels  ist  überall  eine  doppelte.  Für 
die  Feststellung  der  Verbültnisse  beim  Menschen  war  nicht  hinrei- 
chend frisches  Material  vorhanden.  Die  Grundlage  der  Schleimhaut  der 
Kanälchen  bildet  bei  Mensch  und  Thieren  ein  ausserordentlich  stark  ent- 
wickeltes Netz  elastischer  Fasern,  beim  Menschen  in  reichlicher  Weise. 
Ad  den  Knotenpunkten  eine  grosse  Anzahl  von  Bindegewebskörperchen. 
Zwischen  das  elastische  (Jewebe  schiebt  sich  bei  den  Thieren  eine 
reiche  Menge  fibrillären  Bindegewebes.  Der  menschliche  Canaliculus 
irf  allseitig  von  einer  dicken  Muskelschicht  umgeben.  Die  Gefässe 
spielen  hier  eine  untergeordnete  Rolle;  unigekehrt  ist  es  beim  Thrä* 
nennasenfeanal ,  wo  die  Gefässe  eine  enorme  Entwickelung  erlangen 
und  das  Bindegewebe  gewissermassen  die  Funktion  eines  Lücken- 
bnssers  flbemimmt.  Die  Wand  des  häutigen  Nasenganges  besteht 
ans  3  concentrisch  gegen  die  Äxe  des  Lumens  gelegten  Hingen;  der 
inuerste  trägt  das  Epithel ,  der  äusserste  verbindet  den  Kanal  mit 
iwt  Knochen,  und  der  mittlere  führt  die  Gefässe,  welche  in  Fächern 
und  Locken,  gebildet  durch  Bindegewebssäulen  und  elastische  Faser- 
nd, als  venöse  der  Axe  des  Canals  parallel  laufen.  Beim  Hunde 
und  beim  Schweine  b^leiten  glatte  Muskelbtindel  die  grossen  Längs- 
wüen.  Eine  massenhafte  Einlagerung  von  Lymphzellen  fand  sich  in 
den  Kanälchen  des  Kalbes ,  tm  unteren  Eanälchen  des  Schweines 
(»weit  es  von  Weichtheilen  umschlossen)  und  im  Thränensacke  des 
Menschen ,  weniger  stark  im  Nasengange  und  hin  und  wieder  im 
Dnctns  nasalis  des  Kalbes  und  Schweines,  doch  nur  in  kleinen  Häuf- 
then.  Von  den  Maier'achen  Drüsen  konnte  keine  Spur  entdeckt  wer- 
den, blos  beim  Schweine  waren  traubenförmige  Drüsen  im  Nasen- 
fange ond  in  dem  vom  Knochen  umschlossenen  Theile  der  Thränen- 
^^chen  zu  sehen. 

Die  Existenz  des  von  Merkel  beschriebenen  und  von  Hein- 
lein in  Frage  gestellten  M.  sphincter  papillae  lacrymalis  wird  be- 
stätigt. Bei  allen  untersuchten  Thieren  fehlt  der  Homer  'sehe 
Mnskel.  Hinsichtlich  der  functionellen  Bedeutung  des  Thränensackes 
spricht  sich  W.  dahin  aus,  dass  der  Pumpmechanismus  (Henke) 
"ohl  fflr  die  Aufsaugung  und  Fortleitung  der  Thränen  raitwirksam 
*iii  könne,  aber  dnrchans  nicht  als  das  alleinige  treibende  Agens 
anfeafessen  sei,  da  bei  sämmtlicheu  untersuchten  Thieren  das  Ana- 
logon  eines  solchen  Apparates  fehle,  resp.  die  contractilen  Elemente 
Ml  eine  thränensackähnlicbe  Erweiterung  mangeln.  — 
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Nerven, 

1)  P.  Flechsig  etc.  siehe  p.  78. 

Nach  Flechsig  (1)  heben  sich  die  Wurzelbündel  der  Nervi 
oculomotorii  schon  bei  28—30  Ctm.  langen  Föten  nach  ihrem  Ein- 
tritt in  das  Centralorgan  deutlich  durch  einen  grosseren  Helligkeits- 
grad Yon  ihrer  Umgebung  ab,  so  dass  sie. schon  makroskopisch  mit 
Leichtigkeit  bis  zum  Eintritt  in  das  centrale  Höhlengrau  verfolgt 
werden  konnten.  Wie  die  Wurzelbündel  der  Nervi  faciales  und  aeu- 
stici  erschienen  sie  auch  beträchtlich  heller  als  alle  übrigen  Him- 
und  Rückenmarksnerven."  In  einem  32  Ctm.  langen  Individuum  un- 
terschieden sich  auch  Trochlearis,  Abducens  und  Trigeminus  innerhalb 
des  Centralorgans  deutlich  von  den  anliegenden  Gewebsmassen  und 
waren  bis  nahe  an  den  Boden  der  Rautengrube  bez.  Aquaeductus 
Sylvii  heran  zu  verfolgen.  — 


Lider. 

1)  Riemer,  Ein  Fall  von  Argyria.    Archiv  d.  Heilkunde.   XV.  p.  366. 

Küster,  der  in  einem  von  Riemer  (1)  mitgetheilten  Falle 
von  Argyria  die  Lider  untersuchte,  spricht  sich  auf  Grund  des  Sicht- 
barwerdens eines  zarten,  homc^enen  massig  pigmentirten  Saumes  auf 
dem  Querschnitte  eines  Endacinus  von  Meibom*schen  Drüsen  fttr 
die  Existenz  einer  Membrana  propria  der  Acini  gegenüber  Wald- 
eyer  aus.  — 


Orbita. 

l)  B  r  0  c  a ,  Recherches  sur  Tindice  orbitaire.    Revue  d' Anthropologie.  T.  IV. 
Nr.  4.    p.  577.    1875. 

Broca  (1)  nimmt  als  Punkte  für  die  Messung  der  Breite  des 
Orbitaleinganges  an:  medianwärts  den  Kreuzungspunkt  zwischen  der 
Sutura  fronto-maxill.  und  fronto-lacrym.  einerseits  und  der  Sut.  la- 
crymalis  (lacrymo-maxill.)  andererseits,  lateralwärts  die  Stelle  der 
grössten  Breite.  Der  erstgenannte  Punkt  wird  der  Kürze  halber 
Dacryon  genannt,  unter  Orbitalindex  das  procentarische  Verhältniss 
der  Hohe  zur  Breite  des  Orbitaleinganges  verstanden.  Um  nan  die 
Höhe  zu  messen,  zieht  man  von  der  über  dem  Foramen  infra-orbitale 
gelegenen  Stelle  des   Unteraugenhöhlenrandes  eine   auf  der   Queraxe 
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rechtwinklig  stehende  Senkrechte  zum  Oberaugenhöhlenrand.    Je  nach 
der  Grosse  des  Index  {ofi\ia)  werden  die  Formen  in   megaseme,   rae- 
soseme   nnd   mikroseme  unterschieden.      Die   ethnischen   Variationen 
gehen  von  77,01  bis   95,40;    megasem  =*  einem  Index  von    89  und 
darüber,  mesosem  =   einem  Index  von   83  bis  88,99  und  mikrosem, 
was  unter   83   ist.     Individuelle   Schwankungen    können   aber   noch 
weiter  gehen,    nach   oben    bis    108,33    (Chinesin),    nach   unten   bis 
G136  (alter  Mann   von   Cro-Magnou).     Hinsichtlich   des  Alters   ist 
zu  bemerken,    dass  bei  einem  5  bis  Gmonatlichen  Fötus  die  Augen- 
höhlenöffnung   fast  rund  ist    (Index   also  circtf  104),   bei  dem  reifen 
Fötus  und  dem  Kinde  von  einigen  Wochen  der  verticale  Durchmesser 
schon  etwas  bei  immer  noch  megasemem  Index  abnimmt.     Bei  Mikro- 
cephalen  persistirt  ein  mikrosemes  Yerhältniss  auch  im  erwachsenen 
Zustande.     Die   Messung    ist  regelmässig  am  frischen  Schädel  vorzu- 
nehmen,  an  trockenen  Knochen   werden  entgegengesetzte   Resultate 
gewonnen.     Was  das  Geschlecht  anlangt,  so  glaubt  Verf.  als  Gesetz 
es  aussprechen  zu  können ,    dass  bei  einer  und    derselben  Race ,    der 
mittlere  Orbitalindex   der  Männer    kleiner    als   der   der  Weiber   sei, 
demnach  nähert   sich  der   weibliche  Schädel    auch   hierin  dem  kind- 
lichen.   Dieses   Verhältniss   besteht   ziemlich   flir   alle  Racen.     Ver- 
schiedenheiten des  Iudex  werden  allmählich  durch  die  Race  bedingt. 
Mit  Ausuahme  der  praehistorischen  Schädel  standen  von  jeder  Gruppe 
zehn  Schädel  im  Minimum  zur  Disposition.      Die  Differenz  zwischen 
Maximum   und  Minimum   aller  Indices   beträgt    18,39.     Die   Indices 
der  kaukasischen  Race   wechseln   von  77,01  bis  90,90,   während  die 
mongolischen  und  aethiopischen  Racen  sehr  scharf  begrenzte  Gruppen 
bilden.    Dem  mongolischen  Typus  kömmt  ein  megasemer  Orbitalindex 
zu.    Die  obere  Grenze  der  äthiopischen  Indices  ist  85,97;   diesen  nä- 
hern sich  unter   den   mongolischen  Völkern  nur    die  Lappen  (Index 
=  87,55)  und  nahe  dabei  stehen    19  Eskimoschädel  mit  88,21.     Es 
i^äre  dies  die  untere  Grenze  des  mongolischen  Index,  wenn  man  die 
Eskimo  zu  den  Mongolen  zählen  will.    Der  grösste  äthiopische  Index 
steht  um  mehrere  Ziffern  unter  dem  kleinsten  mongolischen,  ein  Um- 
stand, der   nach  Broca   für   die  Verwandtschaft   der  von  Cuvier 
flnter  dem  Namen   der   mongolischen   Race   zusammengefassteü  Völ- 
kerstamme spricht.    Alle  äthiopischen  Völker  sind  mikrosem,  dagegen 
kommen  unter  den  einzelnen  ziemlich  bedeutende  Schwankungen  vor ; 
so  besteht  zwischen  Tasmaniern  (79,33)  und  Papuas  von  der  Torres- 
^trasse  (b6,14)    eine  Differenz   von    7,14.     Zwischen    den    einzelnen 
»olkern  der  kaukasischen  Race  besteht  eine  solche  von  13,92.    Unter 
27  Serien  dieser  Race  finden  sich  sechs  aussereuropäische ,  Kabylen, 
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Araber,  Aegypter,  alte  Bewohner  der  kaukasischen  Inseln  und  6uan-j 
chen  von  Teneriffa.  Die  letzteren  sind  mikrosem,  alle  übrigen  mesosem. 
Die  gemessenen  europäischen  Schädel  sind  westliche  (Franzosen,  Italiener, 
Spanier,  Holländer).  Unter  diesen  sind  alle  modernen  meso-  bis  me- 
gasem,  alle  alten  mesosem.  Broca  schliesst  daraus,  dass  zur  qua- 
ternären  Zeit  und  in  der  nächstfolgenden  Periode  eine  mikroseme 
Race  in  Westeuropa  wohnte,  welche  später  allmählich  durch  eine 
megaseme  ersetzt  wurde,  und  dass  während  die  erstere  mehr  dolicho- 
cephal.  war,  das  Auftreten  der  letzteren  mit  dem  der  Brachycephalic 
zusammenfiel.  Trotzdem  sind  aber  die  viel  späteren  merovingischen 
Schädel  wieder  mikrosem.  Aus  der  grossen  Uebereinstimmung  der 
Guanchenschädel  mit  denen  von  Cro-Magnon  schliesst  B r.  ferner  auf 
nahe  Beziehungen  der  Bevölkerungen  Spaniens  und  Frankreichs  mit 
denen  von  Nordafrika, 

Da  dem.  Orbitalindex  ein  so  wichtiger  craniologischer  Charakter 
zukommt,  so  darf  derselbe  von  nun  an  bei  keiner  anthropologischcD 
Untersuchung  ausser  Acht  gelassen  werden.  — 


ConjmictiYS. 

1)  H.  A.  Reeves,    On  the  structure  of  the  matrix  of  baman  articular  car- 
tilage.    The  kritish  med.  Jonm.    Nr.  11. 

Reeves  (1)  erwähnt  und  beschreibt  Bndkolben  aus  der  Con- 
junptiva  vom  Goldfisch.  — 


Blnt-  nnd  Lymphbahnen. 

1)  Zackerkandl,  Zur  Anatomie  der  Orbitalarterien.    Oesterr.   med.  Jahrb. 
Heft  3.  p.  343-351.    (Hierzu  Taf.  XVII.) 

2)  Nettleahip,   E.,   ünuaual    distribution   of  retinal  bloodvessels :   three 
caees.    Brit.  med.  Journal.   Febr.  5.   Ophth.  Hosp.  Rep.  VIII.   p.  512. 

3)  W.  Eraiiee,   Die  Nerven-Endigang  in.  der  Betina.    Archiv  f.  mikroskop. 
Anatomie.    Bd.  XII.   p.  743  und  744. 

4)  H.  Sattler,  üeber  den  feineren  etc.    and   Ueber   die  Tapete  etc.   siehe 
oben  p.  55,  56. 

5)  W.  Baiser,  Ueber  eine  neue  Methode  der  mikroskopischen  Untersuchung 
des  Sängethierkreislaufes.    Zeitschr.  f.  Chirurgie.   Bd.  VII.   p.  115. 

6)  H.  Chr^tien,  La  choroide  etc.  siehe  auch  Chorioidea  und  Corpus  ciliare 
dieses  Ber.  p.  56. 

7)  A.   Brugsch,   Ueber  die  Resorption   von  der   vorderen    Angenkammer. 
Inaug.-Dissert.    Göttingen    28  S.    1875. 

8)  J.  Arnold,  Zur  Kenntniea  der  Saftbahnen  des  Bindegewebes.    Virchow's 
Archiv  f.  patholog.  Anatomie.  Bd.  68.  p.  465—506.    (Hierzu  Taf.  IX-X.) 


Yariet&ten  der  Arteria  ophthalmica.  89 

9)  Derselbe»  üeber  die  Rittsubstanz  der  Endothelien.   Ebendaselbst.  Bd.  66. 

p.  77-109.    1  Tafel. 
.0)  L.  Calori,   Storia  dei  risultamenti  ottenuti  injettando  i  canali   dl  Fon- 
taoa  e   di  Petit  e  la  camera  anteriore  deir  occbio  umano  e  dei  mammi- 
feri  domestici.    Bull,  delle  Sc.  med.  di  Bologna.    Febbr.  e  Marzo.   p.  200. 

Zuckerkand!  (l)  beschreibt  eine  Reihe  von  Varietäten  der  Ar- 
teria  ophthalmica.  Indem  er  zunächst  der  normalen  Anastomose  zwi- 
üchen  Art.  ophthalmica  und  Art.  meningea  media,  des  Ramus  orbitalis, 
gedenkt,  gibt  er  die  Verlaufsweise  und  die  Abweichungen  desselben 
an.  Es  kann  die  Art.  lacrymalis  von  dem  Ramus  orbitalis  gebildet 
werden,  femer  2  Rami  orbitales  fQr  die  Art.  lacrymal.  eintreten,  und 
der  Ramus  orbitalis  unmittelbar  mit  dem  Hauptstamme  der  Art.  oph- 
thalmica anastomosiren.  Ein  vollständiges  Fehlen  des  R.  orbitalis 
wurde  nicht  beobachtet,  aber  doch  eine  solche  mangelhafte  Entwicke« 
long,  dass  er  gerade  noch  genügte,  um  die  hinterste  Partie  der  äus- 
seren Augenhohlenwand  mit  periostealen  Aesten  zu  versehen.  Sehr 
häufig  tritt  der  R.  orbitalis  nicht  durch  die  Fissura  orbital,  super.,  son- 
dern durch  einen  eigenen,  das  Stirn-  und  Keilbein  oder  selbst  Üb 
Satura  spheno-frontalis  durchsetzenden  Ganalis  cranio-orbitalis,  welcher 
zahheichen  Variationen  betreflFs  Weite  und  Anzahl  unterworfen  ist. 
Die  am  meisten  eingreifende  Anomalie  ist  aber  diejenige,  wo  für  die 
Art.  ophthalmica  und  meningea  media  aus  der  Art.  carotis  interna 
ein  gemeinschaftlicher  Stamm  abgeht,  der  erst  in  der  Orbita  zerfallt 
uDd  die  Meningea  media  durch  die  Fissura  orbital,  superior  in  das  Ca- 
Tum  cranii  entsendet.  Es  wird  in  Folge  dessen  die  äussere  Seite  des 
Nerr.  opticus  von-  einem  der  Art.  ophthalmica  an  Stärke  überlegenen 
Gefasse  begleitet,  welches  in  der  Orbita  sich  in  einen  äusseren  stär- 
keren und  inneren  schwächeren  Ast  spaltet.  Der  äussere  Spaltungs- 
^<  ist  das  mächtige  Anfangsstück  einer  die  Giliararterien  abgebenden 
Art.  lacrymalis  und  das  bogenförmige  in  der  Fissura  orbital,  superior 
liegende  Stück  desselben  entspricht  der  enorm  erweiterten  Anastomose 
zwischen  der  Art.  meningea  media  und  der  Art.  lacrymalis,  welche 
Anastomose  gleichzeitig  das  Anfaugsstück  der  abnormen  Art.  men- 
ningea  media  darstellt.  Bei  20  Injectionen  des  Carotidensystems  wurde 
diese  Anomalie  einmal  rechts  gefunden,  und  in  3  Fällen  zufällig  bei 
dienen  an  männlichen  Leichen,  stets  nur  auf  einer  Seite,  nämlich 
Imal  rechts,  und  2mal  links.  Im  Allgemeinen  zeigt  auch^  in  Folge 
dieser  Anomalie  die  Orbita  mehr  und  kräftiger  entwickelte  Arterien, 
^e  auch  gewisse  morphologische  Verhältnisse  der  Knochensegraente 
der  betreffenden  Schädelhälfte  hiedurch  geschaffen  werden.  Das  voll- 
ständige Fehlen  oder  bloss  die  Verkümmerung  des  Foramen  spinosum 
^d  somit  auch  der  Mangel  einer  grossen  Meningealfurche ,   welche 
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von  dem  hinteren  Winkel  des  Keilbeins  ansgehend  nach  oben  nnd  ' 
vorn  zieht,  dafür  hingegen  der  Beginn  einer  Meningealfurche  an  der 
Fissura  orbital,  super.,  welche  sich  mit  ihrer  Verzweigung  bis  an  das 
Hinterhaupt  erstreckt,  und  wozu  noch  häufig  eine  unilaterale  ^Weiterung 
des  Foramen  ovale  tritt,  werden  als  niebere  anatomische  Kennzeichen 
einer  aus  der  Äugenschlagader  entspringenden  Art.   meningea  media 

"-en;    die   abnorme   Furche   wurde    unter    150   Schädeln  2mal 

oomraen.  Die  oben  erwähnten  20  lujectionen  des  Carotiden- 
I  ergaben  noch  weitere  Variationen  der  Arteria  ophthalmica 
■er  Verästelung.  Zweimal  verlief  die  Art.  ophthalmica  an  der 
Seite  des  Sehnerven,  in  einem  Falle  kreuzte  sie  sich  in  der 
mit  der  unteren  Fläche  desselben ,  in  einem  anderen  bildete 
3  Spiraltour  um  denselben.  Von  der  Art.  ophthalm.  gehen 
lacrymal.  ab,  und  ftir  eine  schwache,  die  ThranendrDee  nicht 
verlassende  Art,  lacrymal.  tritt  ein  doppelt  so  starker  Ramus 
9  der  Art.  meningea  media  ein.  Was  die  Anomalieen  anderer 
iirterien  anlangt,  so  sah  %.  zumeist  nur  einen  Ramus  orbitalis 
deren  Art  temporatis  profunda,  welcher  die  Beiuhaut  der  äus- 
nd  unteren  Orbitalwand  ernährt  und  schliesslich  als  Art.  zy- 
!o-facialis  endigt.  Dreimal  entsprang  dieses  öefäss  aus  dem 
oitalen  Theile  der  Art.  infraorhitalis  und  einmal  aus  dem 
tamme  der  Art.  masillar.  interna.  — 

ittlesbip  (2)  erwähnt  einige  Fälle,  in  welchen  ophthal- 
Lscb  am  Sehnerven  Anastomosen  zwischen  Retinal-  und  Cho- 
;efä£sen  sichtbar  waren,  lemer  einen  Fall  von  angewöhnlicher 
elung  der  Retinalarterien  ohne  irgend  welche  Erkrankung.  — 
ch  Krause  (3)  wird  nur  die  nervöse  Schicht  der  Retina  von  ! 
ässen  durchzogen,  in  der  Regel  bei  Säugethieren,  während  sie  ' 
igen  Wirbelthieren  fehlen.  Beim  Pferde  uuigiebt  ein  schmaler 
ranz  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven.  Unter  den  Fischen 
der  Aal  Geisse,  welche  als  ein  altes  phylogenetisches  Erb- 
klärt  werden.  Die  Art.  centralis  retinae,  welche  erst  secundär 
innenförmige  Umschliessung  in's  Innere  des  Sehnerven  ge- 
tfirfle  nrsprUnglich  gar  nicht  der  Retina  angehören,  vielmehr 
näre  Augenblaae  von  Blutgefässen  versorgt  werden,  die  sie 
stfilpung  des  embryonalen  Centralkanals  vom  Gehirn  her  mit- 
and  die  in  der  Piaischeide  des  Sehnervenstammes  verlaufen, 
der  späteren  Art.  centralis  retinae  an  ihrem  üebertritt  in  den 
per  {Art.  hyaloidea)  zu  anastomo.<iiren.  Vermuthlich  hat  der 
'  keine  A.  centralis,  .seine  Retinalgefässe ,  die  sämmtlich  ca- 
Natnr  zu    sein  scheinen',  stammen   aus   der  Pialscbeide  und 
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daraus  folgt  weiter,  dass  man  z.  B.  beim  HühDchen  ein  embryonales 
Stadinm  erwarten  darf,  in  welchem  die  Retins  Blutgefösse  fährt.  — 

Beim  EHephanten  ist  nach  Sattler  (4)*)  der  Sehnerrenstamm 
Ton  einer  Dural-  und  einer  Piaischeide  umschlossen.  An  beiden 
Scheiden  banden  sich  2  Faserlagen,  zuerst  findet  sich  ein  dünnes 
Blatt  mit  entschieden  überwiegender  Längsrichtung  der  Fasern,  daran 
reiht  sich  eine  yiel  mächtigere  Ringfaserschicht.  Die  Duralscheide 
besteht  aus  einer  dicht  gewobenen  Ringfaserlage,  wie  Michel  dies 
an  der  äusseren  Opticusscheide  des  menschlichen  Auges  nachgewiesen 
hat,  und  dann  aus  einer  locker  zusammengesetzten  Längsfaserschicht. 
Die  subarachnoidealen  Räume  sind  kaum  angedeutet,  dagegen  existirt 
constant,  wie  im  Säugethieraage  überhaupt,  ein  Raum  zwischen  den 
beiden  Schichten  der  Duralscheide.  20  Mm.  hinter  dem  Niveau  der 
Sehnerrenpapille  bildet  plötzlich  die  äussere  Längsfaserlage  eine  knopf- 
artige Anschwellung.  Mehr  und  mehr  treten  zwischen  den  circulären 
Fasern  longitudinale  Bündel  auf,  welche  nach  vom  von  innen  noch 
das  Uebergewicht  erhalten.  Auch  der  früher  weite  Raum  zwischen 
den  beiden  Faserlagen  der  Dura  wird  enger  und  durch  zahlreiche 
Verbindungsbalken  unterbrochen. 

Bei  den  Cetaceen  (Balaeonoptera  Sibbaldii)  ist  die  Längsfaser- 
^bicht  der  äusseren  Sehnervenscheide  mächtig  entwickelt.  Die  Sclera 
bat  nächst  dem  Hornhautrande  nur  eine  geringe  Dicke,  nimmt  aber 
jenseits  des  Aequators  rasch  an  Mächtigkeit  zu  und  geht  mit  dem 
binteren  Antheile  ihrer  Bündel  in  die  äussere  Längsfaserschicht  der 
Opticusscheide  über.  Zwischen  dieser  mächtigen  Hülle  und  dem  Seh- 
oerren  jsammt  dem  übrigen  Antheile  seiner  Scheiden  befindet  sich  ein 
weiterer  Raum,  welcher  die  Form  zweier  mit  der  Basis  aneinander- 
g^tzten  Kegel  hat.  Der  vordere  verjüngt  sich  rasch  g^en  den 
Opiicuseintritt  zu,  während  der  hintere,  sich  zuspitzend,  den  Seh- 
nerven bis  zum  Foramen  opticum  umgiebt.  Von  der  Seitenwand  des 
ersteren  zweigen  mehrere  Kanäle  ab,  welche  in  schräger  Richtung 
die  dichte  Fasermasse  der  Sclera  durchbohren  und  nach  vorheriger 
Theilung  mit  10  grosseren  und  mehreren  kleinen  Oeffnungen  im  üm- 
Icreise  des  Sehnerven  ausmünden.  Diese  Höhle  ist  ausgefüllt  von  einem 
elaatiscben  Polster,  welches  aus  Fettgewebe  und  Gefassen  (Wunder- 
iietz  siehe  oben)  besteht.   — 

Nach  Baiser  (5)  gelingt  es,  den  Kreislauf  an  der  Palpebra 
Tertia  des  Kaninchens  und  Lammes ,   sowie  an  der  Membrana   nicti- 


*)  Durch  ein  Versehen  ist  dies  obenstehende  Referat  mit  dem  auf  Seite  80 
^«fiadlichen  yertauscht  worden. 
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tans  von  Tauben  und  Hühnern  mikroskopisch  zu  demonstriren.  Nach 
einer  unbeweglichen  Lagerung  des  Thieres  wird  eine  Glasplatte  mit- 
telst einer  passenden  Stativvorrichtung  so  aufgestellt,  dass  die  zu 
untersuchende  Membran  mit  Hülfe  einiger  durchgestochener  Fäden 
darauf  fixirt  werden  kann.  Eis  lässt  sich  an  einem  2 — 6  Mm.  brei- 
teren Saume  der  Palpebra  tertia,  welcher  frei  von  Knorpel  ist  und 
nur  aus  2  dünnen  durch  spärliches  Bindegewebe  verbundenen  Platten 
der  Conjunctiva  besteht,  der  Kreislauf  stundenlang  beobachten.  — 

Chretien  (6)  bestreitet  die  Richtigkeit  der  Untersuchungen 
Schwalbe's  über  die  Lymphbahnen  des  Auges.  — 

Brugsch  (7)  benutzte  zur  Injection  eine  Emulsion  von  fein 
gepulvertem  Zinnober  mit  ^/4  ®/o  ClNalösung ;  es  wurde  gewöhnlich 
0,5  Grm.  der  Injectionsmasse  bei  luxirtem  Bulbus  und  nach  vorheriger 
Entleerung  der  vorderen  Kammer  in  dieselbe  injicirt.  Die  Kaninchen 
zeigten  geringe  Reaction.  Die  Zinnoberkörnchen  wurden  in  ein  mem- 
branartiges, vielleicht  schon  bei  der  Injection  entstehendes  Gerinnsel 
eingeschlossen;  dasselbe  bedeckte  den  grössten  Theil  oder  die  ganze 
Pupille,  zuweilen  war  es  auch  auf  der  Linsenkapsel  oder  auf  der 
hinteren  Wand  der  Hornhaut  aufgelagert.  Mit  dem  Fortschritt  der 
Resorption  nimmt  das  Gerinnsel  Zellen  auf,  welche  von  Zinnober 
erfüllt  sind,  und  das  Fibrin  tritt  zurück.  Die  Iris  und  das  Liga- 
mentum pectinatum  sind  voll  von  zinnoberhaltigen  Zellen,  aber  in 
regelloser  Vertheilung.  Sehr  frühe  und  zwar  schon  nach  24  Stunden 
wird  der  eingeführte  Zinnober  in  Lymphkörperchen  aufgenommen, 
welche  höchst  wahrscheinlich  alle  Farbstoffkömehen  in  sich  aufiiehmen 
und  in  die  Iris  und  das  Ligam.  pectinatum  zurücktransportiren.  Die 
weiteren  Schicksale  des  körnigen  Farbstoffes  sind  wohl  die,  dass  der- 
selbe durch  die  Gefässe  weiter  befördert  wird,  wofür  auch  die  Resultate 
von  Calberla  und  der  Mangel  an  deutlich  hervortretenden,  abfüh- 
renden Lymphwegen  sprechen.  — 

Bei  den  Untersuchungen  der  Saftbahnen  des  Bindegewebes  mit- 
telst Infusion  von  indigschwefelsaurem  Natron  in  da«  Blut  wurden  von 
Arnold  (8)  Abscheidungen  in  die  Substanz  der  Cornea  nur  dann 
wahrgenommen,  wenn  beträchtliche  Mengen  des  Farbstoffes  bis  zu 
100  Ccm.  innerhalb  24 — 30  Stunden)  infundirt  wurden.  Häufiger 
treten  ausgedehntere  Abscheidungen  im  Gewebe  auf,  wenn  die  durch 
die  vordere  Kammer  gezogenen  und  lose  geknüpften  Enden  eines 
Fadens  mit  1 '/» %  Kochsalzlösungen  bespült  wurden.  Die  Abschei- 
dung erfolgt  zunächst  in  Form  netzförmig  verbundener  Linien  mit 
verbreiterten  Knotenpunkten,  dann  tritt  eine  zweite  feinere  Zeichnung 
auf,  herrührend  von  einem  System  feiner  parallel  verlaufender  Streifen, 
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velche  durch  schmale,  lichte  Zwischenräume  getrennt  sind.  Infusions- 
Teßuche  mit  Kaliumeisencyanür  fielen  für  die  Cornea  negativ  aus,  es 
trat  keine  Zeichnung  der  Saftbahnen  auf.  Die  positiven  Resultate  der 
Infusion  mit  Indigcarmin  zu  Gunsten  einer  Betheiligung  der  Saft* 
kanäleben  bestimmen  A.,  der  Leb  er 'sehen  und  Knies 'sehen  Auf- 
fassung  sich  nicht  anzuschliessen.  Die  diifusen  Färbungen  der 
GruüdsabstanZ)  die  Leber  erhielt,  wurden  ja  als  Beweis  itLr  eine 
Säftstromung  in^  der  Intercellularsubstanz  und  gegen  eine  Betheili- 
guBg  der  Saftkanälchen  erachtet.  Die  Spalten  zwischen  den  Binde- 
gewebsfibrillenbündeln  sind  die  Saftbahnen ;  die  Verbindung  der  Saft- 
bahnen mit  Blut-  und  Lymphgefassen  geschieht  durch  die  Kittleisten 
des  Endothels.  — 

Arnold  (9)  giebt  die  Beschreibung  des  Apparates,  wodurch 
loan  in  den  Stand  gesetzt  ist,  innerhalb  einer  gegebenen  Zeit  eine 
bestimmte  und  doch  beliebige  Menge  von  Flüssigkeit  zu  infundiren. 
Bei  Infusionen  von  indigschwefelsaurem  Natron  (0,4 — 0,5  ®/o  und  in 
der  Stunde  2 — 4  Ccm.)  in  die  vordere  Augenkammer  trat  nicht  nur 
eine  Zeichnung  der  Kittsubstanz  der  Endothelien  an  der  hinteren 
Cornealfläche  auf,  sondern  auch  partielle  Füllungen  des  Saftkanal- 
systems der  Cornea,  sowie  der  Räume  zwischen  den  Epithelzellen  der 
vorderen  Linsenkapsel  und  den  Linsenfasern  selbst.  Irrigirt  man 
ferner  die  vordere  Hornhautfläche  mit  1  Vs  ^/o  Kochsalzlösung  bei 
gleichzeitiger  Infusion  des  Indigcarmins  in  das  Blut,  so  erhält  man 
zwischen  den  an  der  vorderen  Hornhautfläche  gelegenen  Epithel- 
zellen eine  sehr  zierliche  und  ausgedehnte  Kittleistenzeichnung.  Die 
Kiitleisten  des  Endothels  der  hinteren  Hornhautfläche  lassen  sich  als 
blau  gefärbte  Linien  darstellen,  wenn  man  einen  Faden  durch  die 
vordere  Kammer  zieht  und  dessen  Enden  in  die  Nickhauttasche  ein- 
taucht, die  man  mit  einem  continuirlichen  Strom  von  1  \'8  ®/o  Koch- 
^ung  durchspült.  Weiter  wurden  zur  Infusion  in's  Blut  Lösungen 
Yon  Kaliumeisencyanür  (0,2 — 0,5  ®/o)  verwendet  und  als  Irrigations- 
flüssigkeit  eine  Lösung  von  Eisenchlorid  (0,1— 0,05  ^/o)  oder  von 
schwefelsaurem  Kupferoxyd  (0,1  ^/o)  in  1 V«  ^/o  Chlornatriumlösung. 
30-40  resp.  20  Ccm.  einer  0,1  %  resp.  0,25  ®  Lösung  von  Kalium- 
eisensyanür  wurden -innerhalb  36  resp.  18 — 24  Stunden  in  das  Blut 
iiifwidirt  und  die  dem  lebenden  Thiere  entnommenen  Gewebe  in  0,5 
^1 V  Eisenchloridlösung  gelegt.  Ablagerungen  des  Farbstofl^es  wur- 
den auch  hier  zwischen  den  Endothelzellen  der  hinteren,  den  Epithel- 
zellen der  vorderen  Homhautfläche,  den  Linsenfasern  etc.  beobachtet; 
ganz  ähnliche  Befunde  erhält  man,  wenn  man  einem  Kaninchen  gros- 
se Mengen  der    angeführten  Lösung   in   das   Unterhautzellgewebe 
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infundirt.  Bei  der  Verwendung  von  einer  Tusche-Anfreibung  in  •/4  °  o 
Kochsalzlösung  lagert  sich  die  Tusche  regelmässig  zwischen  den  En- 
dothelzellen  au  der  hinteren  C!ornealfiäche  ab.  Als  Resultat  aas  den 
Yersuchsergebnissen  erscheint,  dass  die  Verbindung  der  Endothel- 
zellen  eine  lose  und  der  Raum  zwischen  ihnen  mit  einer  flüssigen 
oder  höchstens  zähweichen  Substanz  gefüllt  ist,  welche  den  Durch- 
tritt körniger  und  gelöster  Farbstoffe  in  das  SaftkanaLsystem  etc. 
ermöglicht.  — 

Durch  Injectionen  von  der  Carotis  bei  Rindsembryonen  und  durch 
solche  von  der  Vorderkammer  aus  bei  ausgetragenen  Rindern,  Pferden, 
Hunden,  Schweinen,  Katzen  und  auch  beim  Menschen  gelang  es  Ca- 
lori  (10),  sowohl  den  Schlemm'schen  als  den  Fon^na'schen  E[aiial 
zu  injicireu,  welche  beide  Kanäle  er  beim  Menschen  für  identisch 
hält.  Der  Fontana'sche  Kanal  wird  als  ein  Abzugsweg  für  den  über- 
schüssigen Humor  aqueus  angesehen.  Gelingt  es,  die  Injection  von 
der  vorderen  Augenkammer  aus  weiterzutreiben,  so  wird  der  Canalis 
Petiti  gefüllt,  ebenso  ein  »sehr  feines  Grefässoetz«  an  der  Hinterfläche 
der  Iris,  der  Zonula  Zinnii.  Injicirt  man  direct  den  Petit'schen  Kanal, 
so  zeigt  sich  dieses  Netz  noch  besser  gefüllt  und  Zweige  desselben 
sollen  den  vorderen  Theil  der  Retina  erreichen.  In  der  Regel  kann 
man  auch  Reste  der  fötalen  Blutgefässe  an  der  vorderen  und  hin- 
teren Fläche  der  Linse  vom  Ganalis  Petiti  injiciren.  G.  nimmt  au, 
da&s  das  Gefössnetz  ein  lymphatisches  sei,  welches  zur  Verbindung 
der  Lymphgefässe  der  vorderen  Hälfte  des  Auges  mit  denen  der 
hinteren  diene,  und  der  Ganalis  Petiti  in  demselben  Verhältnisse  zur 
hinteren  Augenkammer  stehe,  wie  der  Ganal.  Schlemmii  zur  vorderen, 
nämlich  in  demjenigen  eines  Ganal.  emissarius.   — 


Entwiekelongsgeschichte  des  Aoges. 

Referent:  Prof.  Manz. 

1}  C.  Ritter,  üeber  den  Bau  des  Centriims  der  Kalbs^linse.    Arch.  f.  Qph- 

thalmol.  XXII.  2.  Abtb.   S.  255. 
2)  Derselbe,    lieber  das  Centrum  der  Linse  der  neugebornen  Katze.   Arch. 

f.  Ophthalmol.  XXII.  4.  Abtb.  S.  26. 
3)WQrzbarg,    Zur  Entwickelungsgescbicbte   des  Säuge tbierauges.    Arcb. 

f.  Augen-  u.  Obrenheilk.    V.  Band.    2.  Abtb.    S.  252. 
4;  L.  Löwe,   Zur  Auatomie  des  Auges.    Berliner  klln.  Wocbenscbr.    Nr.  8. 
5)  flannoTer.    La  r^tine  de  rhomme  et  des  vertebrds.    Paris. 

Ritter  (1)  fasst  die  Resultate,  welche  er  bei  einer  ütitersu- 
chimg  der  Krystalllinse  von  Kalb  und  Ziege  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Geburt  erhalten  hatte,  in  Folgendem  zusammen.  Bei 
•iiesen  neugebornen  Thieren  enthält  die  Krystalllinse  einen  getrübten 
Kern;  die  Trübung  ist  die  Folge  einer  Faserneubildung,  welche  zu 
feer  Zeit  besonders  lebhaft  von  einem  Bildungscentrum  in  der  Mitte 
<ier  Linse  ausgeht.  Die  neuen  Fasern  gehen  aus  grossen  gi*analirten 
Zellen  und  ihren  vielfachen  Aesten  hervor.  — 

In  einem  späteren  Aufsatze  (2),  welcher  über  die  Linse  der 
neugeborenen  Katze  handelt,  nimmt  Verf.,  von  Andern  auf 
^e  postmortale  Entstehung  der  Trübung  in  der  Kalbslinse  aufmerk- 
st gemacht,  diese  Angabe  und  die  darauf  gebauten  Schlüsse  zurück, 
bleibt  aber  auch  für  die  Katze  dabei ,  dass  auch  im  Centrum  der 
Linse  ein  Heerd  für  die  Bildung  von  Linsenfasern  gelegen  sei ,  dass 
^  zwei  solche  Heerde  in  der  Linse  vorkommen  und  zwar  allgemein. 

Zur  Erhärtung  der  Linse  wurde  eine  Mischung  von  Salzsäure 
ond  Salpetersäure  (circa  10  Tropfen  auf  25  Grm.  Wasser)  verwendet.  — 

Würzburg  (3)  fand  auf  horizontalen  Durchschnitten,  welche 
«  von  Köpfen  von  Kaninchenembryouen  (2 — 3  Centim.  Körperlänge) 
anfertigte,  und  welche  die  Augen  etwas  über  der  Eintrittsstelle  des 
^hnerren  getroffen  hatten,  in  der  Retina  4  hintereinanderliegende 
malten,  von  welchen  er  die  vorderste,"  ihrer  Bestimmung  nach,    die 
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Irisfalte,  die  zweite  CiliarfaJte,  die  dritte,  aus  welcher  die  Macula  lutea 
hervorgehen  soll,  die  Macularfalte  nennt,  während  die  über  dem  Seh- 
neryen gelegene  Papillarfalte  genannt  werden  soll.  Die  beiden  ersten 
entsprechen  ungefähr  den  von  Kessler  als  erste  Anlagen  der  Iris 
und  des  Corpus  ciliare  bezeichneten  Bildungen.  Das  Tapetum  — 
äusseres  Blatt  der  secuudären  Augenblase  —  macht  die  erwähnten 
Faltungen,  natürlich  in  verjüngtem  Massstabe  mit ;  sie  sind  nach  W. 
»in  gewisser  Beziehung«  den  Windungen  des  Gehirnes  analog. 

Die  Bildung  der  Iris  beginnt  damit,  dass  der  vordere  Rand  der 
secandären  Augenblase  sich  hakenförmig  einwärts  krümmt.  Schon 
im  embryonalen  Auge  sind  die  Processus  ciliares  angelegt,  ungefähr 
in  derselben  Zahl,  wie  beim  gebornen  Thiere. 

Die  erste  Einlagerung  des  Pigments  erfolgt  nicht  in  die  Zellen 
des  äusseren  Blattes,  sondern  den  Arnold'schen  Experimenten  ent- 
sprechend, in  die  zwischen  denselben  liegenden  Massen  (»Kittleisten«); 
erst  später  tritt  das  Pigment  auch  in  die  Zellen  selbst,  zumeist  in 
deren  inneres  Ende.  Die  stärkste  Pigmentirung  findet  sich  immer 
in  der  Ciliargegend,  ohne  dass  aber  hier  mehr  als  eine  Schichte  von 
pigmenthaltigen  Zellen  vorhanden  wären,  während  allerdings  die 
Zellen  selbst  grösser  sind.  Verf.  erklärt  sich  ausdrücklich  als  Gegner 
der  von  J.  Arnold  (s.  d.  Ber.  pro  1874)  neuerdings  vertretenen  An- 
sicht über  die  Bildung  des  Pigmentblattes ;  wenn  er  ihm  auch  darin 
beipflichtet,  dass  die  Pigmentirung  am  Sehnerveneintritt  beginnt; 
vom  vorderen  Rande  der  Augenblase  aus  erfolgt  dieselbe  jedoch  im 
inneren  Blatte  derselben  in  umgekehrter  Richtung. 

In  Betreff  des  Pigmentbelags  an  der  hinteren  Irisfläche  tritt 
Verf.  auf  Kessler 's  Seite,  indem  er  daselbst  eine  doppelte  Zellen- 
reihe als  Abkömmling  der  Retinaanlage  findet,  von  welchen  beim 
Embryo  nur  die  äussere  pigmentirt  ist,  während  beim  Erwachsenen 
es  beide  Reihen  sind. 

Fig.  3  der  Abbildungen  des  Verf.  stammt  von  einem  7  Centim. 
langen  Kaninchen  und  zeigt  die  im  früheren  Stadium  kaum  ange- 
deuteten Retinafalten  bedeutend  vergrössert,  (wenn  nicht  etwa  Schräg- 
achnitte  diese  Veränderung  theilweise  bedingen.    Ref.). 

Der  Bulbus  ist  asymmetrisch  geworden ;  die  dritte  (Macular)Falte, 
an  der  inneren  Seite  des  Opticuseintrittes  vergrössert,  ist  an  seiner 
äusseren  verstrichen,  sogar  in  eine  flache  Grube  verwandelt,  der  Fovea 
centralis  maculae  luteae  entsprechend. 

Auch  die  Linse  ist  asymmetrisch  geworden,  resp.  hat  sich  ge- 
dreht, wodurch  die  in  der  Abbildung  gegebene  Trapezform  ihres 
Durchschnittes  erklärt  wird.     Die  von  manchen  Autoren  vermuthete 
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Rotation  des  Bulbus  wird  auf  ein  ungleiches  Wachsthum  der  ein- 
zelnen Theile  desselben '  zurückgeführt,  ohne  dass  jedoch  für  ein  sol- 
elies  ein  hinreichender  Grund  angegeben  werden  kann. 

Die  von  Babuchin  gegebene  Beschreibung  der  Entwickelung 
der  Ketina  kann  W.  ffir  die  Säugethiere  nicht  anerkennen;  er  fand 
dieselbe  bei  dem  ersterwähnten  jüngeren  Embryo  aus  4  Schichten 
bestehend : 

1.  Tapetum. 

2.  Schicht  dunkler  Elemente.  « 

3.  Schicht  heller  Elemente. 

4.  Fasrige  Schicht. 

Auf  das  feinere  histologische  Detail  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden;  nur  soviel  sei  bemerkt,  dass  Verf.  in  obigen  Zellenlagen 
eine  wirkliche  Analogie  mit  der  Structur  und  deren  Elementen  findet, 
wie  sie  jüngst  von  Eichhorst  (Virchow's  Archiv  Bd.  64)  für  die 
Rüekenmarksanlage  beschrieben  worden  sind.  Die  Elemente  der  Faser- 
schicht (Nr.  4)  entistehen  aus  den  Betinaelementen,  und  vereinigen 
ach,  wie  Verf.  glaubt,  in  ganz  bestimmter  Ordnung  mit  den  vom 
öehim  herüberwachsenden  Sehnervenfasem ,  und  zwar  am  Wahr- 
%heinlichsten  in  der  Retina  selbst,  von  hinten  nach  vorne  vor- 
schreitend. 

Bei  den  älterea  Embryonen  sind  durch  Verwandlung  der  inneren 
hellen  oder  geklärten  Zellen  die  Ganglienzellen  gebildet  worden ,  die 
dunklen  Körperchen  haben  sich  in  3  Schichten  gelagert,  deren  Be- 
deutung noch  unklar  ist.  Zum  Schlüsse  folgen  noch  einige  Angaben, 
die  Membrana  capsulo-pupillaris  betreffend,  sowie  die  Resultate  der 
^on  ihm  an  den  Augen  der  den  obigen  Beschreibungen  zu  Grunde 
liegenden  Eaninchenembryonen  vorgenommenen  Messungen.  — 

Lowe  (4)  findet  die  von  ihm  vertheidigte  Structur  des  Binde- 
gewebes auch  im  Auge  vertreten.  Indem  er  an  Kaninchenembryonen 
^h  der  Herkunft  der  Zonula  Zinnii  suchte ,  kam  er  zu  dem  Re- 
^Itate,  dass  dieselbe  aus  demjenigen  Theile  des  Glaskörpers  entstehe, 
welcher  sich  zwischen  Linsenäquator  und  Wand  der  secundären 
Augenblase  nach  vorne  schiebt,  und  so  selbst  auf  die  vordere  Seite 
der  Linse  gelangt.  Von  den  beiden  Deckmembranen  des  Glaskörpers 
^ird  die  vordere  zur  hinteren  Linsenkapsel ,  die  hintere  Deckmem- 
^Jran  (äussere  Deckschicht) ,  der  Membr.  limitans  interna  ret.  ent- 
si>recbend,  »setzt  sich  noch  jenseits  des  Pupillarrandes  der  Lris  auf 
die  ünterfläche  des  Irisstromas,  des  Ciliarkörpers  und  auf  die  Innen- 
*^lie  der  Chorioidealanlage ,  natürlich  nach  aussen  vom  Tapetum 
Stiegen,  fort,   und  wird  dort  zu  jener  glashellen  Haut,   welche  man 

J»kreib«icht  f.  Ophthalmologie.   VII,  1876.  7 
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nnter  dem  Namen  der  Bruch^schen  Scheide  kennt.«  Die  Zonnla 
entsteht  also  nur  aus  dem  Glaskörper  und  hat  mit  der  Retina  nichts 
zu  thun.  Vor  der  Linse  bildet  die  umgeschlagene  Membr.  Descemetii 
die  vordere,  die  vordere  Kapsel  die  hintere  Deckmembran  des  hier 
liegenden  Glaskörpers,  welcher  mit  diesen  zusammen  die  Membrana 
capsulo-pupillaris  vorstellt.  — 

Hannover  (5)  theilt  in  seiner  grossen  Arbeit  über  die  Retina 
die  auch  vom  Ref.  vertretene  Ansicht  von  Huschke  (Starke),  dass 
der  gelbe  Fleck,  resp.^die  Fovea  centralis,  ein  üeberrest  der  fötalen 
Augenspalte  sei.  Er  leitet  jedoch  aus  dieser  Abstammung  die  der 
sonst  ganz  allgemeinen  geradezu  widersprechende  Meinung  ab,  dass 
diese  Stelle  die  physiologisch  niedrigste  der  Retina  sei,  eine  Annahme, 
welche  er  auch  dadurch  zu  stützen  sucht,  dass  er  keine  Nervenendi- 
gungen darin  fand  (cf.  oben  p.  52).  — 


} 


Physiologie  des  Anges. 

Referenten :  Prof.  Aubert  und  Prof.  Nagel  % 

Allgemeines. 

1)  Aabert,  Physiologische  Optik.  Capitel  IX.  vom  Haoclbnch  d.  ges.  Augen- 
heilknnde  von  Graefe  u.  Saemisch.    Bd.  II.  p.  393-  692. 

2)  Edwards,  B.  Milne,  Le9on8  sur  la  physiologie  et  ranatomie  compar^e 
de  rhomme  et  des  animaux.  Tome  XII.  1.  OuYe,  vue,  etc.  Paris,  G.  Masson. 

S)  Magnus,  Das  Auge  in  seinen  ästhetischen  und  culturgeschichtlichen 
Bexiehungen.    5  Vorlesungen.    158  pp.    Breslau. 

4)  Pieu7.al,  Dämonstration  du  mouvement  de  la  membrane  connue  soiis 
le  nom  de  »Peigne«  chez  les  oiseaux  et  du  röle  physiologique  de  cette 
membrane.  Compte  rendu  du  Gongrbs  p^riodique  Internat,  des  sciences 
mädicales.    4.  Session.   Bruxelles.   p.  629—632. 

5)  Dohnberg,  Herrn. ,  Die  Temperatur  am  Auge  unter  physiologischen 
und  pathologischen  Verhältnissen.   S.  im  pathologischen  Theile. 

6)  Fn  bini,  S.,  Ueber  den  Einfluss  des  Aages  auf  einige  Lebenserscheinungeu. 
Moleschotts  Untersuchungen.   XI.   S.  578  ff.    S.  unten. 

7)  Adler,  Hans,  Beobachtungen  und  Bemerkungen  über  das  Sehen  der 
Taubstummen.    S.  unten. 

8)  Catalogue  of  tho  special  loan  coUection  of  scientific  apparatus.    London. 

[Magnus  (3)  bespricht  in  populärer  Form  und  unter  sorgfäl- 
tiger Benutzung  der  wissenschaftlicheD  und  poetischen  Literatur  alter 
und  neuer  Zeit:  1)  Die  Schönheit  des  Auges.  2)  Die  physiognomische 
Bedeutung  des  Auges.  3)  Das  Auge  und  die  bildende  Kunst.  4)  Das 
Auge  in  seinem  Einfluss  auf  den  Geist.  5)  Das  Auge  in  seinen  Be- 
ziehungen zum  Körper. 

Die  dritte  Vorlesung  zeigt  ausführlieh,  in  welcher  Weise  Maler 
Qod  Bildhauer  das  Auge  dargesellt  und  für  die  Wiedergabe  des  mi- 
mischen Ausdruckes  verwerthet  haben. 

In  der  vierten  Vorlesung  wird  das  Gefühl  des  Schönen  und  Un- 
schönen auf  die  grössere  oder  geringere  Leichtigkeit  zurückgeführt,  mit 
welcher  das  Äuge  den  Linien  der  betreflfenden  Körperformen  folgen  kann. 

Am  Schluss  befindet  sich  ein  Verzeichniss  der  auf  die  ästhetische  und 
physiognomische  Bedeutung  des  Auges  bezüglichen  Schriften.  —  Schön.] 

*)  Die  Referate  übjer  ^ehfeld,  Gesjchtsempfindungen.  Gesichts  wahr  neh- 
"»wjgen,  Augenbewegungen  tabön  Prof  A  n»b elr  t , -die »übrigen  Prof  Nagel 
wm  Verfesser.  .  - 
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In  der  ophthalmologischen  Section  des  internationalen  medici- 
nischen  Congresses  zu  Brüssel  (1875)  demonstrirte  Fieuzal  (4)  die 
Bewegungen  des  Kammes  im  Yogelauge  bei  Einfall  hellen 
Lichtesj    Cf.  hierüber  den  vorjährigen  Bericht  p.  75  und  76.  — 

Die  Londoner  Ausstellung  wissenschaftlicher  Ap- 
parate, welche  im  Jahre  1876  im  South  Eensington  Museum  ab- 
gehalten wurde,  brachte  auch  eine  Zusammenstellung  ophthalmolo- 
gischer Apparate,  der  Mehrzahl  nach  von  deutschen  Erfindern  und 
Ausstellern  herrührend.  Abgesehen  von  den  auf  Optik  im  Allge- 
meinen bezüglichen  Instrumenten  sind  als  ophthalmologische  und  phy- 
siologisch-optische Apparate  in  dem  officiellen  Gatalog  angeführt  eine 
Anzahl  Augenspiegel,  Ophthalmometer,  Optonreter,  Perimeter,  To- 
nometer, Augenmodelle,  Ophthal motrop,  Phänophthalmotrop ,  Pha- 
coidoscop,  und  die  ganze  Reihe  der  von  Donders  in  die  physio- 
logische Optik  eingeführten  Apparate.  Von  bisher  nicht  oder  wenig 
bekannten  Apparaten  ist  zu  nennen: 

Synamphophth  almoskop  von  A.  Weber  (dient  dazu, 
beide  Augen  gleichzeitig  im  umgekehrten  Bilde  zu  untersuchen,  um 
die  Details  des  Augenhintergrundes  in  ihrer  Grösse,  Farbe  etc.  zu 
vergleichen.  Beim  Gebrauch  ist  eine  doppelte  Lichtquelle  und  ein 
durchbohrter  Beflector  nothwendig); 

Selbstbeleuchtendes  Demonstrations-Ophth almos- 
kop von  Lionel  Beale; 

Ophthalmoskop  zur  Bestimmung  der  B^fraction  durch  zwei  sich 
gegen  einander  drehende  cylindrische  Linsen  von  W.  Laidlaw 
Purves; 

Mikrometer  zur  Messung  von  Objecten  des  Augenhintergruudes 
von  Laqueur; 

Blemmatotrop  von  Hermann,  zur  Erläuterung  der  Augen- 
stellungen nach  dem  Listin  gesehen  Gesetze; 

Optometer  mit  doppeltbrechenden  Kalkspathlinsen  von  C. 
W.  Zenger  in  Prag  (giebt  doppelte  Bilder  und  grössere  Genauig- 
keit in  der  Bestimmung  der  Sehweite); 

Optometer  von  Badal; 

Photo-Chromometer  und  chromoptometrische  Tafelu  von 
A.  Weber; 

Actinallactor,  ein  Instrument,  welches  das  Andauern  des 
Lichteindruckes  zeigt,  von  Buys-Ballot; 

Schistoskop  nach  Rose,  zur  Untersuchung  auf  Farbenblind- 
heit, auch  zur  Hebung  des  Fai-bensinns  verwendet  (cf.  Brücke's 
Farbenphysiologifc). 
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Optisches  Auge  von  Kühne  in  zehnfacher  Vergrosserung, 
den  Strahlengang  im  Auge  darstellend. 

Metroskop  von  Sn eilen  zur  Bestimmung  der  Dimensionen 
entfernter  Gegenstände; 

Isoskop,  Cykloskop  und  Horopteroskop  von  Donders; 
Phakometer  von  Snellen. 

Ausserdem  wäre  noch  zu  erwähnen.*  Brillengläser  nach 
Meterlinsenmass, 

Brillen  für  Taucher  zum  Gebrauche  im  Wasser  von  Fran- 
cis Galton  —  ein  doppeltes  oonvexes  Flintglas,  dessen  beide  Ober- 
flächen je  einen  Radius  von  ungefähr  V«  Zoll  haben ; 

Mach^s  Apparate  zur  Demonstration  der  Lichtbrechung  und 
Linsenwirknng ; 

Refractometer  von  Abbe; 

Mixoskop  (Farbenmischer)  von  W.  v.  Bezold,  gestattet  die 
wahre  Mischfarbe  zweier  Farben  durch  Probiren  mit  dem  Pinsel  her- 
aistellen.  — 
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1)  Bender,  C,  Neue  constraktive  Bestimmung  von  Bild-  und  Gegenstands- 
veite bei  sphärischen  Linsen.   Poggendorff^s  Annalen.  GL VII.  S.  483—486. 

2)  Rötbig,  Oscar,  Die  Probleme  der  Brechung  u.  Reflexion.  Leipzig.  1876. 
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Bender  (1)  giebt  eine  neue  geometrische  Construction  fQr  die 
conjugirten  Bildwditen  sphärischer  Linsen ,  welche  für  die  physio- 
logische Optik  kein  Interesse  bietet.  — 

R.  Most  (3)  giebt  eine  neue  analytische  Darstellung  des  Pro- 
blems der  Lichtbrechung  in  dioptrischen  Systemen  und  ftihrt  die  von 
GäQSS,  Listing  und  Töpler  (cf.  Bericht  f.  1871.  p.  76)  auf- 
gefundenen einfachen  Beziehungen  des  Ganges  der  Lichtstrahlen  zu 
den  Fundamentalpunkten  des  Systems ,  den  Brennpunkten ,  den  po- 
sitiren  und  n^ativen  Haupt-  und  Knotenpunkten,  auf  ein  einfaches 
irrondgeset^  zurück,  welches  er  zunächst  für  ein  centrirtes  Sy- 
stem Yon  Kugelflächen  folgenderinassen  ausdrückt :  »Legt  man  durch 
jeden  von  zwei  Lichtpunkten  der  Centrallinie  einen  dieser  Linie  be- 
nachbarten Strahl  und  bestimmt  dessen  Neigung  gegen  die  Central- 
linie, so  ist  das  Product  aus  diesen  Neigungen,  dem  Abstände  der 
Lichtpunkte  und  dem  Brechungsexponenten  ihres  Mediums  gleich  dem 
entsprechenclen  Product  für  die  conjugirten  Punkte  und  Strahlen,  c 
Bezeichnet  A  und  B  die  beiden  Lichtpunkte,  A^  und  B^  die  ihnen 
in  Bezog  auf  das  System  conjugirten  Punkte,  a  und  ß  die  Neigungs- 
tangenteu  der  bezeichneten  Strahlen,  n  und  n^  die  Brechuiigsexpo- 
nenten  des  ersten  und  letzten  Mediums,  so  lautet  das  Gesetz: 

n.a.ß.AB  =  n' .  a' .  ß' .  A'B'. 
Das  Fundamentalgesetz  wird  zunächst  für  das  centrale  Gebiet  cen- 
trirter  Systeme,  sodann  fdr  das  nicht  centrale  Gebiet  derselben,  end- 
lich für  das   mittlere  Gebiet  nicht  vollkommen   centrirter  Systeme 
entwickelt.  — 

»Tiefe«  der  von  optischen  Apparaten  gelieferten 
Bilder  nennt  Krüss  (4)  die  Eigenschaft,  dass  auch  von  anderen 
Entfernungen  als  denen,  für  welche  der  Apparat  genau  eingestellt 
ist,  Bilder  entworfen  werden,  an  welchen  ein  Mangel  von  Schärfe 
nicht  wahrzunehmen  ist.  So  lange  die  Zerstreuungskreise  von  Punk- 
ten, welche  etwas  näher  oder  etwas  ferner,  sind  als  der  Einstellungs- 
punkt, eine  gewisse  Grosse  nicht  überschreiten,  wird  die  Undeut- 
lichkeit  nicht  bemerkt.  Krüss  zeigt  nun,  dass  der  Tiefenabstand, 
für  den  dies  gjlt,  gegeben  ist  durch  den  Ausdruck 

T  =  2aopd  (a— p) 
o"yrZd»(a— p)V 
oder  unter  Vernachlässigung    der   sehr   kleinen  Grosse   d*(a — p)*  im 

Nenner 

T  =   2ad  (a— p) 

op 
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wo  a  der  Objectabstand,  o  die  Oeffnung,  p  die  Brennweite  des  Lin- 
sensystems, d  der  Maximaldurchmesser  des  noch  als  Pankt  wahi^e- 
nommenen  Zerstreuungskreises  ist. 

Auch  der  optische  Apparat  des  Auges  hat  in  diesem  Sinne  eine 
Tiefe,  für  welche  eine  Accommodation  nicht  erforderlich  ist  (Ozer- 
mak^s  Accommodationslinie.  Ref.).  Erüss  berechnet  nach  seiner 
Formel  för  ein  menschliches  Auge  mit  hinterer  Brennweite  von  20  mm., 
PupillaröflFnung  von  3V»  mm.  und  0.005  Durchmesser  der  Zapfen, 
folgende  Beträge  der  Accommodationslinie  (T),  und  ihrer  Theile  dies- 
seits (tn)  und  jenseits  (tf)  des  Einstellungspunktes. 


Objectabstand. 

t„. 

tf. 

T. 

25  cm. 

4,61  mm. 

4,7  mm. 

9,38  mm. 

40  cm. 

11,68  mm. 

12,33  mm. 

24,02  mm. 

100  cm. 

70,26  mm. 

80,43  mm. 

150,69  mm. 

oo 

• 

—    26.66  Meter. 

Ohne  Accommodation  sieht  also  das  Auge  schärf  bis  zu  13'/s 
Meter  vor  dem  Auge  und  bis  zu  13  V«  Meter  virtuell  hinter  dem 
Auge.  — 

Erüss  (5)  weist  darauf  hin,  dass  die  Aufgabe,  den  schiefen 
Durchgang  von  Lichtstrahlen  durch  Linsen  zu  bestimmeo,  schon  vor 
L.  Hermann  (s.  Bericht  f.  1874.  p.  101)  von  Anderen  mit  aller 
nur  wünschenswerthen  Genauigkeit  gelöst  ist,  und  dass  insbesondere 
die  von  Seidel  berechneten  analytischen  und  trigonometrischen 
Formeln  mehr  leisten  als  Hermann's  Formeln.  (Hermann^s 
Arbeit  bezieht  sich  in  der  Hauptsache  auf  den  Einfluss  des  geschich- 
teten Baues  der  Erystalllinse  des  Auges  auf  den  schiefen  Durchgang 
der  Strahlen.    Ref.)  — 

[Schröter  (7)  entwickelt  unter  Leitung  von  Hirschberg 
eine  elementare  Ableitung  der  Brechungsgesetze  des  Auges, 
welche  im  Auszuge  nicht  wiedergegeben  werden  kann.   — 

Böttcher  (8)  beschreibt  zunächst  einen  von  Hirschberg 
benutzten  Apparat  zur  Demonstration  des  Unterschiedes  zwischen 
vorderer  und  hinterer  Brennweite  am  Auge  (ganz  ähnlich  dem  von 
Becker,  Eühne  u.  A.  angewandten  Augenmodell)  und  giebt  dann 
eine  kurze  Zusammenstellung  einiger  Punkte  aus  der  Dioptrik  des 
Auges.  — 

Zur  Bestimmung  der  Enotenpunkte  im  lebenden 
menschlichen  Auge  wandte  Bernstein  (9)  folgendes  Ver- 
fahren an :  Das  Auge  fixirt  einen  in  grösserer  £!ntfernung  gelegenen 
Punkt;  senkrecht  auf  der  Gesichtslinie  wird  ein  Punkt  auf  einer 
Scala  verschoben,  bis  er  eben  in  den  innern  Rand  des  blinden  Fleckes 
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eintritt.  Dann  wird  ein  Schirm  mit  feiner  Oeffnung  nahe  der  Mom- 
bat  aufgestellt  und  der  Versuch  wiederholt.  Aus  der  Differenz  der 
beiden  Bestimmangen  ergiebt  sich  nnter  Benatzung  des  Helm-, 
hol tz 'sehen  Werthea  ftlr  die  Entfernung  beider  Knotenpunkt«  beim 
Sehen  in  die  Feme  fflr  den  Abstand  des  vordern  (ersten)  Knoten- 
ptmites  Ton  der  Hornhaut  7,21 — 7,36  Mm.   — 

yirchow'>Hir8ch'8  Jahresbericht.] 

Stammeshans  (10)  giebt  eine  elementare  Darstellung  der 
Dioptrik  des  menschlichen  Auges  zur  Einführung  in  das 
Stadium  derselben.  Eine  solche  Bearbeitung  wird  Vielen  erwünscht 
sein,  denen  das  Verständniss  der  Helmholtz'schen  physiologischen 
Optik  nnd  der  neueren  Specialarbeiten  Schwierigkeit  bereitet.  In  der 
Tkt  entspricht  das  Werk  durch  klare  und  ausführliche  Darstellung 
und  zweckmässige  Wahl  und  Anordnung  des  Stoffes  seinem  Zwecke 
Tollkommeu.  Der  erst«  Abschnitt  behandelt  die  Lichtbrechung  in 
iBitriiten  Systemen  von  Kngelflächeu  in  elementarer  Weise ,  dann 
folgt  die  Lichtbrechung  im  Auge,  ein  Gapitel  Ober  Ophthalmometrie, 
ober  die  Accommodation ,  Ober  chromatische  Aberration  nnd  Astig- 
■natismns.  Das  von  Helmboltz  in  neuester  Zeit  modificirte  sche- 
matische  Auge  wird  als  Grundl^e  für  die  Bechnnngeu  benutzt  und 
wh,  was  bisher  noch  nicht  geschehen  war,  die  optischen  Constanten 
^  dieses  Ange  im  Znstande  der  Accommodation  fQr  die  Nähe 
Wchnet.  Man  erfährt  jedoch  nicht,  warum  der  Verfasser  in  einigen 
^hlen,  von  den  Helmholtz'scheo,  wie  sie  authentisch  ron  Keich 
'ff-  Bericht  f.  1871.  p.  103)  publicirt  sind,  abweicht.  — 

In  Manthner's  (11)  trefflichem  Werke  über  die  optischen 
retler  des  Auges  kommen  vielfach  Fragen  der  pbyBiologischen  Optik 
znr  Erörterung.  Es  gentlge  jedoch  hier  kurz  auf  einige  der  behandelten 
'gegenstände  hinzuweisen ,  da  in  dem  Referat  Über  Refractionsano- 
nalieen  das  Werk  eingehender  zn  besprechen  sein  wird. 
I  In  der  13.  Vorlesung  wird  das  schematische  Auge  behan- 
<li:H,  uDd  namentlich  auf  Grund  der  Beobachtungen  an  aphakischen 
-'»gen,  deren  Refraction  und  HornhautkrOmnmng  bestimmt  wurde, 
gezeigt,  dass  man  bisher  den  Hornhantradius  zu  gross,  ebenso  die 
'lioptrische  KraK  der  Linse  zu  gross,  dagegen  die  Langsame  zu  klein 
iDgenommen  hat.  Nach  Manthner's  zahlreichen  Messungen  wUrde 
ak  ein  mittleres  Auge  zu  betrachten  sein  ein  solches  mit  einem 
Hornliantradius  ron  7 . 6  Mm.  und  einer  Axe  von  26 .1  bi«  25 . 4  Mm. 
icf.  aach  Bericht  f   1674.  p.  98). 

In  der  1 5.  Vorlesung  wird  die  Loupen-  und  ophthalmoskopische 
^agrösserung  ausfBhrlich  abgehandelt.     Endlich  bringt  die  21.  Vor- 
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lesung  eiue  grosse  Zahl  werfchvoller  Messungen  über  die  Krümmung 
der  Hornhaut,  die  Winkel  a  und  y,  und  den  Drehpunkt  des  Auges 
bei  Augen  verschiedener  Refraction.     Hierüber  s.  unten. — 

Matthi  essen  (12)  zeigt,  dass  die  durch  Senff's,  Helmhol  tz' 
und  Knapp 's  Messungen  festgestellte  Abweichung  der  Hornhaut- 
vorderfläche von  der  Kugelgestalt  eine  besondere  Bedeutung  dadurch 
gewinnt,  dass  Ellipsen  aplanatische  Curven  für  bestimmte  Object- 
weiten  sind,  welche  im  vorliegenden  Falle  in  der  Entfernung  des 
deutlichen  Sehens  oder  im  Nahepuukte  liegen.  Durch  Rechnung 
wird  dies  näher  ausgeführt.  Die  mittlere  Objectweite,  ftlr  welche  in 
den  gemessenen  Augen  die  Vereinigung  der  Rand-  und  Centralstrahlen 
am  vollkommensten  ist,  beträgt  M.^s  Berechnung  nach  ungeföhr 
150  Mm.  — 

Matthiessen  (13)  suchte  das  Gesetz  der  Zunahme  des  Bre- 
chungsvermögens innherhalb  der  geschichteten  KrystalUinse  zu  er- 
mitteln und  fand  durch  mittelst  des  Abb  ersehen  Refractometers  an 
Säugethier-  und  Fischaugen  angestellte  Messungen,  dass  sich  dieses 
Gesetz  ziemlich  genau  durch  eine  Parabel  darstellen  läast,  deren 
Scheitel  in  das  Kerncentrum  fallt.  Dabei  erweist  sich  der  Index  der 
Linsenkapsel  bei  allen  Augen  als  constant  und  in  Uebereinstimmnng 
mit  dem  der  Hornhaut  (1,3784).  Gegen  das  Kerncentrum  hin  er- 
folgt dann  eine  rasche  Zunahme  des  Brcchungsvermogens.  M.  ge- 
langt ferner  zu  dem  Satze,  dass,  da  bei  der  geschichteten  Linse  die 
Hauptpunkte  derselben  in  das  geometrische  Centrum  der  Linse  fallen, 
allein  aus  den  Dimensionen  des  Auges  sichder  absolute 
Brechungsindex  des  Kerncentrums  berechnen  lässt 
M.  entwickelt  die  Methode  der  Berechnung.  Die  Berechnungen  M's 
ergeben  genügende  üebereinstimmung  mit  den  Messungsresultaten. 
Den  Brechungsindex  des  Kerncentrums  der  menschlichen  Linse  be- 
rechnet M.  auf  )  .4151,  die  Messungen  ergaben  im  Mittel  1 .4157.  — 

Delahousse  (14)  wirft  die  sämmtlichen  bisherigen  Theorieen 
des  Sehens  über  den  Haufen  und  setzt  folgende  neue  an  deren  Stelle. 
Die  Netzhaut,  insbesondere  die  Macula  lutea,  wirkt  als  ein  Hohlspiegel 
und  entwirft  von  den  umgekehrten  Bildern,  welche  sie  erhält,  noch- 
mals umgekehrte,  d.  h.  also  im  Yerhältniss  zu  den  wirklichen  Ob- 
jecten  aufrechte  Spiegelbilder  »in  ihrem  Focus«.  Die  Lichtstrahlen 
wirken  zugleich  auf  die  wahrnehmenden  Elemente,  die  Zapfen,  erre- 
gend in  der  Weise,  dass  die  ihnen  benachbarten  Elemente  das  Spie- 
gelbild »betrachten«,  »unter  allen  Incidenzwinkeln,  welche  ihre  Stel- 
lung auf  der  Augenschale  ihnen  anweist.«  Das  Einfachsehen  mit 
zwei  Augen  erklärt  sich  daraus,  dass  bei  richtiger  Stellung  der  Augen 
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die  beiden  Hohlspiegel  ein  »identisches«  Spiegelbild  liefern.  Warum 
hs  doppelt  erregte  Gehirn  einfach  percipirt,  das  zu  fragen  ist  eine 
»Xaivetät«.  Die  Wahrnehmung  des  Reliefs  bernht  allein  auf  Diffe- 
renzen der  Beleuchtung.  Die  Accommodation  wird  lediglieh  durch 
Circalationsveranderung  im  Innern  des  Auges  bewirkt;  der  Ciliar- 
Dinskel  hat  keine  andere  Einwirkung  auf  die  Veränderung  der  Con- 
rexitat  der  Linse*  als  durch  die  Gefassfttllung.  »Optische  Erection« 
nennt  Vf.  diesen  Act.  Das  nennt  Delahousse  »neue  Principien 
der  Dioptrik«.  Hiezu  sei  nur  historisch  bemerkt,  dass  vor  längerer 
Zeit  schon  einmal  Yon  Mayer  eine  Theorie,  welche  die  Netzhaut  als 
Hohlspiegel  wirken  Hess,  aufgestellt  wurde  (s.  Helmholtz  Physiol. 
(»ptik  p.  87).  — 

Hirse hb er g  (15)  war  in  der  Lage  an  zwei  Augen,  deren  Re- 
fraciion  vorher  ophthalmoskopisch  und  functionell  bestimmt  war,  die 
Länge  der  Sehaxe  nach  der  Enucleation  festzustellen.  Ein  zii- 
tolge  ophthalmoskopischer  Refractionsbestimmung  am  Rande  der  ex- 
i^rirten  Papille  emmetropisches  Auge,  das  wegen  Glaukoms  entfernt 
wurde,  zeigte  eine  Sehaxen länge  von  23.75  Mm.,  von  der  Vorder- 
&be  bis  zur  Stäbchenschicht  ungefähr  23  Mm.  0.  Becker  be- 
r^hnete  die  Sehaxenlänge  des  emmetropiseh  gebauten  aphakischen 
Auges  auf  Grund  objectiver  Untersuchung  auf  23 .  86  Mm.,  was  mit 
Hirschberg's  Messung  gut  übereinstimmt.  In  einem  wegen  Ueber- 
?snge8  einer  Krebsgeschwulst  enucleirten  Auge  eines  73jährigen 
Haones  mit  H  V'o  muss  die  Sehaxe  inclusive  Sclera  25  Mm. 

Nach  diesen  Ergebnissen  ist  die  Sehaxe  im  schematischen  Auge 
^00  Listing  etwas  zu  niedrig  angenommen,  worauf  schon  Mauth- 
ner  aafmerksam  gemacht  hat  (s.  oben  p.  105).  Helmholtz  hat 
inzwischen  seinem  modificirten  schematischen  Auge  eine  etwas  längere 
^haxe  gegeben  (cf.  Bericht  f.  1874.  p.  103).  — 

Uirschberg  (16)  macht  folgende  Mittheilungen :  »Indem  man 
^iie  Distanz  D  zweier  Convexlinsen  von  Fi  bis  über  Fi  -f  F«  ver- 
zögert, wo  Fl  und  Fj  die  Brennweiten  der  beiden  Linsen  darstellen, 
^rd  einem  parallelen  Strahlenbündel  jeder  beliebige  Grad  von  Con- 
^ergenz  oder  Divergenz  einschliesslich  des  Parallelismus  ertheilt,  und 
•^0  ein  einfaches  Optometer  gewonnen. 

Die  Schriftprobentafel  wird  auf  den  Kopf  gestellt. 

Ist  Pi  =  40.5  Mm.,  Fa  =  27  Mm.,  so  wird 
D  =  60,5  Mm.  für  Myopie  Va. 
D  ==  67,5  Mm.  für  Enunetropie, 
D  =  75  Mm.,  für  Hypermetropie  '/s. 

I)^ Apparat  ist  einfacher  als  die  Optometer  von  A.  v.  Graefe  1 
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und  Snellen,  welche  nach  dem  Princip  des  GÄÜleischen  Fernrohrs 
construirt  sind,  und  besitzt  alle  Vortheile,  die  dem  astronomischen 
Fernrohre  zukommen. 

Durch  Umkehrung. dea  Apparates  wird  ein  Controllversuch 
ermöglicht;  jetzt  ist 

Dl  =  56  Mm.  für  M.  V«i 

Dl  =  67,5  Mm.  för  E., 

Dl  =  120  Mm.  fttr  H.  Vs.«  — 
»Um  die  Messung  des  Hornhaut-Krümmungsradius 
zu  einer  bequem'  und  schnell  ausführbaren  Methode  der  Praxis  zu  ma- 
chen, werden  in  Höhe  des  zu  untersuchenden  Auges  2  Lichtflammen 
aufgestellt,  so  dass  ihre  gegenseitige  Entfernung  1  Meter  beträgt  und 
das  zu  untersuchende  Auge  vom  Mittelpunkt  ihrer  Halbirungslinie 
um  1  Meter  entfernt  ist.  Mit  einer  Loupe  (resp.  mit  dem  Pupillo- 
meter  von  Coccius)  misst  man  ß,  die  Grösse  der  Distanz  der  beiden 
Lichtflammen  im  Spiegelbildchen  der  Hornhaut,  dann  ist  direct  ß  die 
Brennweite  oder  der  halbe  Ejrümmungsradius  des  Homhautspiegels. 
Denn,  sei  b  ein  Object,  ß  ein  Bild,  a  der  Abstand  des  Objectes  vom 
Erümmungsmittelpunkt  eines  Gonvexspiegels,  so  ist 

l  =  i'  oder  ir  =  |ß, 

a 
folglich,  da  wir  ?-  =  1  gemacht  haben,  {r  =  ß. 

Die  Untersuchung  ist  so  schnell  ausführbar,  dass  sie  ebenso  gut 
wie  die  Ophthalmoscopie  auf  jeden  Patienten  angewendet  werden 
kann,  und  genau  genug,  um  Abweichungen  der  Hornhautkrümmung 
von  dem  Mittel  erkennen  zu  lassen.«   — 

Landolt  (17)  giebt  folgende  Vereinfachung  für  die  Berechnung 
der  Vergrösserung  des  aufrechten  ophthalmoskopi- 
schen Bildes  an.  Steht  das  Correctionsglas,  welches  ein  ametro- 
tropischer  Beobachter  zur  Untersuchung  eines  ametropischen  Auges 
braucht,  im  vorderen  Brennpunkte  des  letzteren,  so  ist  das  Netzhaut- 
bild, das  der  Untersucher  vom  Fundus  des  ametropischen  Auges  er- 
hält, gerade  so  gross,  wie  das  eines  emmetropischen  Auges  d.  h. 
gleich  der  Grösse  des  Objects.  (Diese  ^Angabe  ist  nur  für  den  Fall 
reiner  Axenametropie  richtig;  auch  die  Grösse  des  Netzhautbildes, 
welches  ein  emmetropisches  Auge  von  dem  Augengrunde  eines  andern 
emmetropischen  Auges  erhielt,  ist  nicht  immer  gleich,  sondern  wech- 
selt mit  der  Sehaxenlänge.    Ref.)  — 

Badal  (18)  giebt  eine  einfache  Methode  an,  den  Durch- 
messer  der   eignen   Pupille   und   zugleich  den  Durch- 
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messer  Ton  Zerstreuungskreisen  der  Netzhautbilder 
za  messen.  Er  zeigt  nämlich,  dass,  wenn  zwei  Lichtpunkte  sich  so 
auf  der  Netzhant  abbilden ,  dass  ihre  Zerstreuungsbilder  sich  gerade 
berühren,  der  Durchmesser  der  Pupille  gerade  dem  Abstände  der 
beiden  Lichtpunkte  von  einander  gleich  ist,  welches  auch  ihr  Abstand 
mm  Ange  sei  (Erweiterung  des  Princips  von  Houdin).  Verf.  leitet 
sodann  die  (übrigens  bereits  bekannte)  Formel  für  den  Durchmesser 
der  Zerstreuungskreise  ab.  Dieser  Durchmesser  (ß)  verhält  sich  näm- 
beh  ziun  Abstände  der  Lichtpunkte  von  einander  (a),  wie  der  Abstand 
<ier  Netzhaut  vom  Knotenpunkt  (9)  zum  Abstände  der  Lichtpunkte 

ß        ^ 
Tom  Auge  (g):    —  =  -.     Beträgt  z.  B.  der  letztere  Abstand  15  Cm. 

a        g 

Md  der  Abstand  der  Netzhaut  vom  Knotenpunkte  15  Mm.,  so  ist  der 

Durchmesser  der  Zerstreuungskreise  -^-—-   oder   0.1    des   Abstandes 

0.15 

oer  Lichtpunkte.  Dies  gilt  für  emmetropische  Augen ,  für  ametro- 
pi^he  bedarf  es  einer  Correction,  welche  jedoch  nach  Badal's  Mei- 
Bong  nicht  von  Erheblichkeit  ist.  Um  vergleichbare  Resultate  zu 
gewinnen,  genügt  es  beim  Sehen  in  die  Ferne  die  Messung  Vorzü- 
gen. Badal  lässt  eine  Röhre  vor  das  Auge  halten,  in  welcher 
äh  zwei  bewegliche,  je  mit  einer  kleinen  Oefifnung  versehene  Schirme 
^isn.  Das  geöffnete  zweite  Auge  wird  auf  eine  ferne  helle 
Wand  oder  gegen  den  Himmel  gerichtet  und  die  Schirme  so  gestellt, 
fe  die  beiden  Zerstreuungsbilder  in  Contact  kommen.   — 

Badal  (20,  21)  hat  ein  neues  »metrisches  internatio- 
nales Optometer«  construirt,  welches  gleichzeitig  die  Re- 
(raction  und  die  Sehschärfe  misst  und  durch  die  Ge- 
i^keit  und  Einfachheit,  mit  welcher  dies  geschieht,  die  früheren 
Optometer  übertrifit. 

In  einer  c.  30  Cm.  langen  cylindrischen,  mittelst  Kniegelenk  auf 
Einern  Stativ  befestigten  Röhre ,  an  deren  ocularem  Ende  eine  mit 
<Jnier  Oefinung  versehene  Platte  angebracht  ist,  befindet  sich  eine 
toiiYexlinse  von  63  Mm.  Brennweite,  genau  im  Abstände  ihrer  Brenn- 
^eite  von  der  Ocularötfnung.  Hinter  der  Linse  ist  eine  matte  Glas- 
platte, auf  welcher  verkleinerte  (G  M. :  63  Mm.)  photographirte  Schrift- 
Proben  nach  Sn eilen  und  für  Schriftunkundige  Zeichen  von  Spiel- 
*^en  durch  Transparenz  sichtbar  sind,  durch  Zahn  und  Trieb  so 
^«rschiehbar  angebracht,  dass  sie  von  der  Linse  bis  ans  Ende  der 
Rohre  bewegt  werden  kann.  Die  von  den  Sehproben  ausgehenden 
I^ichtstrahlen  treffen,  je  nach  der  Stellung  der  Glasplatte,  das  hinter 
«« Ocularöffiiung  befindliche  Auge  unter  den  verschiedensten  Graden 
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von  Convei^enz  und  Divergenz  und  zwar  parallel,  wenn  die' Platte 
im  BreoDpmikte  der  Linse  steht,  divergent,  wenn  sie  zwischen  der 
Linse  und  itiren  Brennpunkten,  convergent,  wenn  sie  jenseits  des 
Brennpunktes  ateh^.  Die  Grenzen  aind  '(lo  Meter  vor,  und  '/'s  Meter 
hinter  dem  Auge. 

Das  Optometer  wird  gegen  ein  helles  Fenster  gerichtet,  das  Auge 
vor  die  Ocularöffnung  gehalten.  Durch  Verschieben  des  Scbirmee  mit 
den  Schriftzeichen  wird  die  grösste  Entfernung  gesucht,  in  welcher 
glichst  kleinsten  Buchstaben  erkannt  werden:  die  Scala  giebt 
ie  Refraction  in  Meterlinsen  an,  und  zwar,  wenn  das  Auge  im 
de  von  etwas  mehr  ab  1  Cm.  vor  die  Oeffnung  gehalteu  wird, 
;e  Gla<<,  welches,  in  den  vorderen  Brennpunkt  des  Auges  ge- 
axT  Gorrection  dient,  also  die  Fernbrille.  Die  Scala  erstreckt 
)n  +  15  bis  —  20.  Gleichzeitig  findet  man  die 
härfe  aus  der  kleinsten  Nummer,  welche  gelesen  wird. 
T  Nahepuukt  ergiebt  sich  durch  grösstmöglichste  Annäherung, 
noch  die  Sehschärfe  unveräudert  bleibt,  wobei  besonders  die 
uderlichkeit  der  Bildgrösse  des  angenäherten  Objectes  von  Vor- 
b.  Sehr  bequem  kann  man  auch  durch  langsame  Annäherung 
>sa  von  Accommodation  (Am)  bestimmen,  welches  ohne  &mQ- 
^r  die  Dauer  verwendet  werden  darf.  Daraus  und  ans  der 
ille  Nl  ergiebt  sich  dann  die  Mahebrille  Np,  welche  zum  Ar- 
im  Abstände  D  zii  verwenden  ist,  nämlich: 

Np  =  Nl  T.(p  -  Am) 

mliche  Formel,  wie  die  von  Monoyer,  cf.  Bericht  f.  187i~>. 
I  eine  Formel,  die  für  die  verschiedensten  Zustände  der  Re- 
L  und  Accommodatiou  venvendbar  ist. 

r  Bestimmung  des  Astigmatismus,  welche  mit  dem  lustrument 
»gekürzt  wird,  dient  eine  an  die  Stelle  der  Ociilarplatte  zu  se- 
Scheibe  mit  drehbarer  Spalte  und  Gradeintheilung ,  mittelst 
'  in  den  beiden  üauptmeridianen  nach  einander  die  Reiractiou 
at  wird.     Durch   Subtractiou   der  beiden   gefundeneu    Werthe 

sich  der  Grad  des  Astigmatismus. 

ISS  das  Instrument  ein  sehr  zweckmässiges  und  nfitzlicfaes  ist, 
leferent  aus  eigener  EM'ahrung  bestätigen,  wenngleich  es  noch 
gen  Neben  punkten  vervollkomnungsbedUrftig  und  fähig  er- 
Seltsam  ist  es ,  dass  der  Erfinder  über  die  Theorie  seines 
I  Instrumentes  nicht  ganz  im  Klaren  zu  sein  scheint. 
iraud-Tenlon  (!9)  setzt  in  einer  Besprechung  de^  Ba- 
ien Instrumentes  gewisse  interessante  EigenthUmliehkeiten  aus- 
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einaader,  welche  die  Gombination  einer  Convexlinse  mit  dem  Auge 
bietet  in  dem  Falle,  dass  die  Äxen  zusammenfallen  und  der  Brenn- 
ponkt  der  Linse  mit  dem  vorderen  Brennpunkte  des  Auges  zusammen- 
fällt.   In  diesem  Falle  gelten  folgende  Sätze: 

1)  Gleichen  linearen  Verschiebungen  des  Objectes  entsprechen 
gleiche  R^ractionsunterschiede.  Die  Verschiebung  des  Objectes  ver- 
hält sich  zu  der  Verschiebung  des  Bildes  im  Auge  wie  das  Quadrat 
der  Brennweite  der  Linse  zum  Product  der  beiden  Brennweiten  des 
Aoges. 

1)  Welches  auch  der  Abstand  des  Objectes  sei,  die  Grösse  des 
Bildes  steht  zur  Grösse  des  Objectes  in  dem  constanten  Verhaltnisse 
'1er  vorderen  Brennweite  des  Auges  zur  Brennweite  der  Optometerlinse. 

Mit  diesen  Sätzen  hat  es  unzweifelhaft  seine  Richtigkeit.  Badal 
jedoch  geht  von  einem  ganz  anderen  Falle  aus,  von  dem  Falle  nämlich, 
dass  der  Brennpunkt  der  Linse  mit  dem  Knotenpunkte  des  Auges  zu- 
sammenfallt. Er  zeigt,  dass  in  diesem  Falle  der  Gesichtswinkel, 
unter  welchem  das  vor  der  Linse  befindliche  Probe- 
object  gesehen  wird,  unveränderlich  ist,  in  welchem  Ab- 
i>tande  es  sich  auch  vor  der  Linse  befinden  möge.  Auch  dies  ist 
richtig ;  fälschlich  aber  macht  Badal  den  Schluss,  dass  die  Netzhaut- 
bilder von  constanter  Grösse  seien.  Dies  beruht  auf  einem  Irrthume, 
da  bei  verschiedenen  Befractionszuständen  der  untersuchten  Augen 
nelmehr  die  durch  Badal' s  um  ihre  Brennweite  vom  Knoten- 
punkte entfernte  Linse  erzeugten  Netzhautbilder  von  sehr  ungleichen 
'Grössen  sind.  Uebrigens  macht  Badal  von  dem  von  ihm  gefun- 
ilenen  Principe  nicht  eigentlich  praktische  Anwendung,  da  die  Linse 
%ine8  Optometers  so  aufgestellt  ist,  dass  ihr  Brennpunkt  nicht  einmal 
ungefähr  mit  dem  Knotenpunkt  des  Auges  zusammenfallen  kann, 
sondern  mehrere  Millimeter  vor  die  Hornhaut  fallen  muss.  Die  Theorie 
i^  Instrumentes  lässt  sich  leicht  dahin  ergänzen,  dass ,  je  nachdem 
<kr  Brennpunkt  der  Optometerlinse  mit  dem  vorderen  Brennpunkte, 
dem  Hauptpunkte  oder  dem  Knotenpunkte  des  Auges  zusammenfällt, 
der  Grad  der  vorhandenen  Ametropie  sich  ergiebt  mit  Beziehung 
auf  den  betreffenden  Punkt ,  d.  h.  man  findet  im  ersten  Falle  das 
im  vorderen  Brennpunkte  aufgestellte  Correctionsglas,  im  zweiten  und 
dritten  Falle  das  ideale  im  Hauptpunkte  resp.  Knotenpunkte  aufge- 
stellt gedachte  Correctionsglas.  In  allen  drei  Fällen  entsprechen 
gleiche  Verschiebungen  der  Linse  gleichen  Refractionsunterschiedeu 
m  dem  angegebenen  Sinne.  — 

Tweedy  (22)  beschreibt  ein  einfaches  Instrument  zur  Be- 
stimmung des  Astigmatismus.    Eine  auf  einer  horizontalen 
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Leiste  verschiebbare  Strahlenfigur  wird  dem  durch  ein  Convexghtf 
kurzsichtig  gemachten  Auge  so  weit  genähert,  bis  ein  Strahl  deutlich 
erscheint.  Dann  wird  dasjenige  concave  Cylinderglas  ermittelt,  wel- 
ches bei  richtiger,  durch  Gradeintheilung  controllirter  Stellung  alld 
Strahlen  der  Figur  gleich  deutlich  macht.  Also  der  bekannte  Ja^ 
vaTsche  Apparat  auf  ein  Auge  beschränkt.  — 

Sn eilen  (24)  beschreibt  ein  Instrument  —  Phakometer 
nennt  er  es  — ,  welches  dazu  dient,  den  Brennpunkt  und  daSj 
Gentrum  von  Brillengläsern  zu  bestimmen.  Dasselbe! 
basirt  darauf,  dass  das  durch  eine  Linse  erzeugte  reelle  Bild  dann 
eben  so  gross  ist  wie  die  Lichtquelle,  wenn  letztere  um  die  doppelte 
Brennweite  von  der  Linse  absteht.  Die  Lichtquelle  und  der  zum 
Auffangen  des  Bildes  bestinmite  Schirm  werden  der  in  der  Mitte 
zwischen  ihnen  befindlichen  zu  untersuchenden  Linse  von  beiden 
Seiten  her  mit  gleichmässiger  Geschwindigkeit  so  lange  genähert, 
bis  das  Bild  dem  Objecte  an  Grösse  genau  gleich  ist.  Diese  Bewe- 
gung wird  durch  eine  einfache  dem  HerscheTschen  veränderlichen! 
Doppelprisma  (cf.  Bericht  f.  1871.  p.  157)  entlehnte  Vorrichtung! 
bewirkt ;  eine  Scala  lässt  die  Abstände  resp.  die  nach  einfacher  For- 
mel berechnete  Stärke  der  Linse  nach  metrischen  Dioptrieen  ablesen. 
Die  Form  der  Lichtquelle,  eine  Gruppe  von  leuchtenden  Punkten  ist 
auf  den  Bildschirm  aufgezeichnet;  aus  dem  genauen  Zusammenfallen 
dieser  Zeichnung  mit  dem  umgekehrten  Bilde  ergiebt  sich  die  cen- 
trirte  Stellung  des  Glases,  und  durch  einen  Zeiger  wird  das  Centrum 
der  Linse  angegeben.  Damit  auch  schwache  Gläser  ohne  zu  grosse 
Abstände  geprüit  werden  können,  ist  zu  beiden  Seiten  des  zu  unter- 
suchenden Glases  je  eine  Hülfslinse  2 .  75  im  Abstände  von  50  Mm. 
von  einander  angebracht. 

Auch  cylindrische  Linsen  können  geprüft  werden,  wenn  man  in 
horizontaler  und  verticaler  Richtung  angeordnete  Lichtpunkte  an- 
wendet. Man  hat  dann  nur  dafür  zu  sorgen,  dass  der  Meridian 
stärkster  Brechung  einer  Punktreihe  parallel  gestellt  werde. 

Die  Scala  des  Instruments  ist,  da  die  Lage  der  Hauptpunkte  der 
Linse  in  Betracht  kommt,  für  eine  bestimmte,  nämlich  die  für  Bril- 
lengläser übliche  Dicke  von  biconvexen  Linsen  berechnet.  — 

Der  Astronom  0.  Struve  (25)  hatte  im  Jahre  1873  über  die 
Entdeckung  eines  Begleiters  des  Procyon  Mittheilung  gemacht^ 
die  Beobachtung  desselben  aber  später  nur  unregelmässig  und  unter 
Umständen  wiederholen  können,  welche  ihm  Zweifel  an  der  Realität 
dieses  Körpers  und  die  Vermuthung  aufdrängten,  dass  es  sich  um 
ein  in  einer  Unvollkonmienheit  des  Auges  bedingtes  Nebenbild  handeln 
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könne.  Bemerkenswerth  war  es,  dass  von  einem  anderen  Beobachter 
(las  schwache  Nebenbild  in  ganz  übereinstimmender  Lage  gesehen 
worden  war.  Während  Struve  seitdem  an  einigen  anderen  sehr 
hellen  Sternen  ein  Nebenbild  im  Femrohr  horizontal  nach  rechts 
gelten  (mit  dem  rechten  Auge  gesehen)  mehrmals  wahrnehmen 
konnte,  suchte  er  es  zu  anderen  Zeiten  unter  anscheinend  gleichen 
Bedingungen  vergeblich.  Jedenfalls  hat  man  alle  Ursache,  auf  eine 
solche  Quelle  von  Täuschungen  aufmerksam  zu  sein. 

J.  Bernstein  (26)  schliesst  an  diese  Mittheilung  folgende  Be- 
merkung: »Ich  glaube,  dass  eine  solche  Täuschung  möglich  ist  und 
sich  durch  eine  schon  bekannte  Erscheinung  erklären  würde.  Von 
C  0  e  c  i  u  s  und  Becker  ist  schon  beobachtet,  dass  eine  Lichtflamme, 
im  Dunkeln  seitwärts  gesehen,  ein  zweites  Bild  auf  der  anderen  Seite 
des  Gesichtsfeldes  erzeugt.  Es  ist  schwer  zu  sehen,  aber  ich  habe 
auch  einmal  Versuche  der  Art  gemacht  und  es  deutlich  bemerkt.  Ich 
habe  auch  damals  die  Erscheinung  im  Fernrohr  mit  halbverdunkeltem 
Gesichtsfelde  wahrgenommen.  Es  erklärt  sich  durch  die  Spiegelung 
TOD  der  vorderen  Hornhautfläcbe ,  die  einen  Hohlspi^el  bildet  und 
ein  zweites  Bild  des  direct  gesehenen  Netzhautbildes  erzeugt.  Nun 
^Ute  eigentlich  das  Reflexbild  mit  dem  gesehenen  Object  zusanunen- 
fallen,  wenn  wir  dieses  direct  fixiren.  Aber  das  wird  in  keinem 
Auge  genau  der  Fall  sein ,  weil  die  optische  Axe  des  Auges  nicht 
durch  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  hindurchgeht.  Es  kann 
<laher  gan«  in  der  Nähe  des  ersten  Bildes  durch  Reflex  von  der  Hom- 
hant  ein  zweites  entstehen,  freilich  ein  sehr  schwaches,  aber  fttr  em- 
pfindliche Augen  vielleicht  nicht  unmerklich.«  — 

Die  Einführung  des  Metermasses  zur  Bezeichnung 
dioptrischer  Werthe  in  der  Ophthalmologie  ist  auf  dem 
internationalen  ophthalmologischen  Congress  von  New- York  noch 
einmal  durch  eine  Einsendung  des  Referenten  (27)  zur  Sprache  ge- 
bracht worden,  da  es  eine  Sitzung  des  nämlichen  (Kongresses  war,  in 
welcher  im  Jahre  1867  die  Angelegenheit  zum  ersten  Male  zur  Sprache 
^am,  und  der  Plan  zur  Regelung  gefasst  wurde.  Es  schien  um  so 
mehr  wünschenswerth,  dass  der  Congress  in  irgend  einer  Form  von 
der  mittlerweile  durch  allgemeines  Uebereinkommen  eingetretenen 
Aschen  Losung  der  Frage  Act  nehme,  als  dem  Londoner  Congress 
von  1872  ein  anderweitiges  Project  vorgelegt  worden  war.  Nach 
dem  Protokoll  scheint  man  in  New- York  die  Annahme  des  Metftr- 
linsensystems  als  vollzogene  Thatsache  anerkannt  zu  haben,  ohne  eine 
weitere  gemeinsame  Kundgebung  für  nöthig  zu  halten.  Die  beiden 
üie  Frage  betreffenden  Aufsätze  amerikanischer  Autoren  (33  und  34) 

^«limberiebt  t  Ophthalmologie.    VII,  187C.  8 
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sind  dem  Referenten  nicht  zugänglich,  doch  scheint  es  nach  weiteren 
Nachrichten,  als  wenn  auch  die  amerikanischen  Augenärzte  das  me- 
trische System  bereits  in  Gebrauch  gezogen  haben.  Dass  in  der 
alten  Welt  die  Ueberführung  in  die  Praxis  Fortschritte  gemacht  hat, 
beweisen  die  oben  citirten  Arbeiten.  Landolt  (28)  giebt  in  be- 
kannter geschickter  Weise  eine  ausführliche  Darstellung,  wie  die 
neuen  Grundsätze  in  Anwendung  zu  bringeu  und  die  kleinen  erfor- 
derlichen Rechnungen  in  bequemer  Weise  auszuführen  sind;  er  hat 
auch  ein  Refractionsophthalmoskop  mit  metrischen  Gläsern  construirt. 
In  ähnlicher  Weise  bespricht  Emmert  (29)  den  Gegenstand  referi- 
rend ;  ebenso  ganz  kurz  J  u  d  a  (3 2).  Die  Aufsätze  von  t.  H  a  s  n  e  r  (30) 
und  Schenkl  (31)  waren  dem  Referenten  nicht  zugänglich,  v. 
Hasner  ist,  wie  aus  einem  Auszuge  hervorgeht,  und  wie  schon  von 
früher  her  bekannt  ist  (s.  Bericht  f.  1875.  p.  81),  gegen  die  An- 
nahme der  Meterlinsen.  — 


Accommodation. 

1)  Hulke,  J.  W.,  A  calendar  of  papers  on  tbe  apparatus  of  accommodation 
contained  in  tbe  libraries  of  tbe  royal  society ,  tbe  royal  College  of  sar- 
geoDS  of  England,  and  the  royal  medical  and  chirurgical  society,  down 
to  the  year  1873  Ophtb.  Hosp.  Rep.  VIII.  p.  560—595. 
P  0  u  1  a  i  n  ,  L.  V.,  £tude  snr  Taccommodation  de  Toeil.  31  pp.  Paris. 
G.  Massen. 

Colin,    La   queation    de    I'adaptation  et  les  questions  qui  s'y  rattachent 
sont-elles  resolues?  Gaz.  des  höp.   p.  49—50. 

Doerinckel,  W.,  lieber  die  Abnahme  der  Accommodationsbreite  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Presbyopie.    Inaug.-Diss.    Marburg. 
Clarap^de,   Tableauz   synoptiques   de   la   Presbyopie   k  toos  les  ägea. 
Paris.   A.  Delahaye. 

6)  Mauthner,  Optische  Fehler  etc.    p.  235,  261. 

7)  Arlt,  Ueber  die  Ursachen  und  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit.  77  pp. 
Mit  2  Tafeln.    Wien,  W.  Braumüller. 

8)  Hjort,    Die  Giliarfortsätze   während   der  Accommodation.    Ein  Fall  tod 
totaler  acqiürirter  Irideremie.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.   p.  205—223. 
ß&uerlein,    A.,   Zur  Accommodation  des  menschlichen  Auges.    55  pp. 
Würzburg. 

10)  Weber,  H.,  Ueber  Calabar  und  seine  therapeutische  Anwendung.  Arcb. 
f.  Ophth.  XXII.  4.    p.  215-232. 

11)  Loring,  £.,  Remarks  on  the  ciliary  muscle.  Report  of  the  fifth  intern, 
ophth.  Congress.   p.  243-250. 

12)  D  r  0  u  i  n ,  A.,  Note  pour  dtJmontrer  qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  direct  entre 
Pötat  d'accommodation  de  Toeil  et  le  diam^tre  de  la  pupille.  Gaz.  med. 
de  Paris.    Nr.  28. 

13)  Badal,  Contribution  k  T^tude  de  Taccommodation  de  Toeil  aux  distances. 
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Alesare  des  cercles  de  diffusion.     Gazette  mädic.  de  Paris.   Nr.  20.  p.  203. 

S.  oben  p.  108. 
li)  Erenchel,  V.,  Oin  Wirkningen  af  Muskarin  pli  Pupillen  og  akkommo- 

daiionen.    Hosp.  Tidendeu.    R.  2.  I.    p.  145.   (Dänisch.) 
15)  Block,  W.,  Willkürliches  Unterdrücken  eines  Strabismus  divergens  durch 

starke  Anspannung   der   Accommodation.      Elin.    Monatsbl.    f.    Augenh. 

p.  155-157. 

Halke  (1)  hat  die  dankenswertlie  Arbeit  unternommen,  von 
äUen  ihm  in  den  Londoner  Bibliotheken  zugänglichen  den  Mecha- 
nismus der  Accommodation  betreffenden  Arbeiten  eine  genaue 
und  sorgfaltige  Inhaltsaugabe  anzufertigen.  Wir  erfahren  daraus 
die  Ansichten  zahlreicher  Autoren  über  die  wichtige  Frage  von 
Kepler  bis  Helmholtz,  von  1611  bis  1873.  Wenn  auch  zur 
Vollständigkeit  noch  Manches  fehlt,  so  wird  Jeder,  der  sich  mit  der 
Fra^e  beschäftigt,  eine  grosse  Erleichterung  der  Arbeit  in  Hulke's 
Zusammenstellung  finden.  — 

üeber  die  Accommodationslinie  s.  oben  p.  104.  Krüss.  — 

Colin  (3)  bezweifelt  die  Richtigkeit  der  jetzt  geltenden  Accom- 
modaiionstheorie  und  meint,  dass  ausser  den  Veränderungen  der  Linse 
noch  Veränderungen  in  der  Form  des  Auges  bei  der  Accommodatiou 
mitwirken.  Was  er  dafür  beibringt,  enthält  nichts  Erwähnenswerthes.  — 

Doerinckel  (4)  bestimmte  bei  29  Individuen  im  Alter  von 
43  bis  70  Jahren  die  Accommodationsbreite  und  giebt  das  nackte 
Verzeichniss  der  Zahlen,  ohne  Versuch  ein  allgemeineres  Resultat 
daraus  zu  gewinnen.  — 

Das  Vorhandensein  von  Accommodation  bei  Aphakie  bestreitet 
llauthner  entschieden  (6  p.  235--239)  nach  Versuchen,  die  er 
^t  deD  Burchar  dt 'sehen  Punktproben  anstellte  und  nach  der 
ophthalmoskopischen  Untersuchung,  welche  er  für  besonders  ent- 
scheidend hält.  — 

Derselbe  (p.  261)  erwähnt  eines  Falles  von  Myopie  durch 
Luxation  der  Linse.  Im  rechten  Auge  eines  9jährigen  Mäd- 
chens war  die  Linse  am  oberen  Theile  der  hinteren  Hornhaut- 
wand  angewachsen;    nach    der    Extraction    corrigirte    +    ^.      Im 

linken  Auge  ist  die  Linse  etwas  nach  oben  luxirt,  die  Zonula  in  der 
^teren  Hälfte  defect,  die  Iris  oben  vorgedrängt,  unten  schlotternd, 
^it  -^  '/8  ist  S  fast  *«/6o. 

Auch  ein  Fall  von  traumatischer  Luxation  der  Linse,  welche  vor- 
handene Myopie  steigert,  bestätigt  von  Neuem  die  Helmholtz'sche 
Auffassung  des  Accommodationsmechanismus.  — 

Arlt  (7)  hat  in  seinem  neuesten  Werke  über  die  Entstehung 
aer  Kurzsichtigkeit   seine  Ansicht  über   den  Accommodationsmecha- 
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nismus  zusammengefasst  (§.  11).  Seine  ehemalige  Meinung,  dass 
die  Accommodation  des  Auges  für  verschiedene  Entfernungen  durch 
di'e  äusseren  Augenmuskeln  bewirkt  werde,  hat  er  gegenüber  der 
neueren  Lehre  längst  verlassen,  aber  nicht  in  allen  Punkten  hält  er 
die  letztere  für  sicher  und  abgeschlossen.  Insbesondere  die  Frage, 
nach  dem  Mechanismus,  mittelst  dessen  der  Giliarmuskel  Erschlaffung 
der  Zonula  und  dadurch  Einstellung  für  die  Nähe  zu  Stande  bringt, 
hält  er  fttr  nicht  genügend  erledigt.  Seine  Untersuchung  geht  von 
genauen  anatomischen  Betrachtungen  aus,  insbesondere  von  den  von 
Iwanoff  entdeckten  Verschiedenheiten,  welche  der  Giliarmuskel  in 
Augen  verschiedener  Refraction  zeigt.  Eine  Anzahl  von  Ciliarmuskel- 
Durchschnitten  bei  Refractionsanomalieen  verschiedener  Grade,  welche 
nach  Sattler 's  Zeichnung  wiedergegeben  werden,  bestätigen  Iwa- 
noff*s  Angaben  aufs  Bestimmteste.  Arlt  findet,  dasis  die  viel 
stärkere  Entwickelung  der  Circularfasem  bei  H,  der  Meridionalfasern 
bei  M,  verglichen  mit  dem  mittleren  Verhalten  bei  E  deutlich  auf 
eine  verschiedene  Function  dieser  Fasergruppen  hinweisen.  Die  ne- 
gative Einstellung  sei  nicht  absolut  zu  negiren.  Eine  doppelte  In- 
nervation des  Ciliarmuskels  sei  zwar  nicht  erwiesen,  allein  Verschie- 
denes scheine' dafür  zu  sprechen. 

Dass  die  Circularfasem  durch  Einwärtsschiebung  der  peripheren 
Befestigung  der  Zonula  ciliaris  gegen  den  Linsenrand  Erschlaffung 
derselben  und  Accommodation  für  die  Nähe  bewirke,  gilt  Arlt  als 
ausgemacht,  dagegen  scheinen  ihm  die  Meridionalfasern  nicht  die 
gleiche*  Wirkung  wie  die  Ringfasern  haben  zu  können.  Sie  retra- 
hiren  einerseits  die  Ciliarinsertion  der  Iris,  ziehen  andrerseits  den 
vorderen  Choroidealabschnitt  sammt  der  Netzhaut  nach  vom  und  ver- 
schieben den  peripheren  Ansatz  der  Zonula  nach  vom.  Trotz  dieser 
letzteren  Angabe  spricht  A.  die  Vermuthung  aus  (p.  59),  dass  die 
Wirkung  der  Meridionalfasern  nicht  in  Abspannung,  sondern  vielmehr 
in  Anspannung  der  Zonula  und  Abplattung  der  Linse  bestehe,  dass 
mithin  Circular-  und  Meridionalfasern  im  entgegengesetzten  Sinne 
wirken  imd  verschiedene  Innervation  besitzen,  erstere,  der  Accommo- 
dation für  die  Nähe  dienende,  vom  Oculomotorius ,  letztere,  der  Ac- 
commodation für  die  Ferne  dienende,  vom  Sympathicus. 

Arlt  ist  der  Meinung,  der  während  des  Schlafes  eintretende 
Ruhezustand  der  Accommodation  bestehe  darin,  dass  nach  Analogie 
mit  anderen  Sphiucteren,  besonders  dem  Sphincter  iridis  die  Ring- 
fasern ad  summum  contrahirt,  die  Längs-  und  Radiärfasern  dag^en 
entspannt  seien.  Die  Linse  kehre  dann  in  ihren  Ruhezustand  zurück 
und  bewahre  dadurch  ihre  Expansionstendenz.  *  Durch  Beobachtungen 
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Ton  Forster  und  Coccius  hält  Arlt  es  für  erwiesen,  dass  Atro- 
pin  nur  die  Circularfasem  lähme,  dagegen  die  meridionalen  Fasern 
trotz  voller  Atropinwirknng  in  Thätigkeit  bleiben.  — 

Hjort  (8)  hatte  Gelegenheit  in  einem  Falle  von  totaler  acqui- 
rirter  Irideremie  mit  normaler  Sehschärfe  und  einer  Aecommoda- 
tionsbreite  V<  entscheidende  Beobachtungen  über  das  bisher  streitig 
gewesene  Verhalten  der  Ciliarfortsätze  während  der  Ac- 
commodation anzustellen.  0.  Becker  hatte  an  albinotischen 
Augen  die  Ciliarfortsätze  bei  der  Accommodation  für  die  Nähe  zu- 
röcktreten,  Coccius  an  iridectomirten  Augen  sie  im  Gegentheil  gegen 
die  Papille  hin  vortreten  sehen,  v.  Graefe  hatte  früher  bei  An- 
iridie keine  Veränderung  der  Ciliarfortsätze  wahrnehmen  können. 
Hjort  nun  fand  in  seinem  für  die  Beobachtung  sehr  günstige  Be- 
dingungen bietenden  Falle,  dass  bei  der  Acconmiodation  für  die  Nähe 
die  Ciliarfortsätze  gegen  die  Augenaxe  hin  vorrückten,  und  etwas 
anzuschwellen  schienen,  wodurch  Coccius^  Beobachtung  bestätigt 
werde.  Er  fand  femer,  wieO.  Becker,  dass  gleichzeitig  der  schwarze 
Linsenrand  breiter  wurde.  In  dem  Abstände  zwischen  Linsenrand 
und  Spitze  der  Ciliarfortsätze  konnte  keine  Aenderung  wahrgenommen, 
woU  aber  eine  Vergrösserung  des  Abstandes  zwischen  Linsenrand 
nnd  Scleralraud,  um  so  viel  als  die  Ciliarfortsätze  nach  vorn  traten. 
Damit  ist  also  die  Verkleinerung  der  Linsenperipherie  direct  beob- 
achtet worden.  Diese  Veränderungen  gingen  während  eines  zwar 
kleben,  aber  doch  merkbaren  Zeitraumes  vor  sich,  sowohl  beim  Ein- 
treten als  beim  Verschwinden. 

Besonders  nach  Calabareinwirkung  waren  die  genannten  Verän- 
derungen überraschend  deutlich.  Die  Untersuchung  im  durchfallenden, 
wie  im  focalen  Lichte  mit  Hülfe  der  Brücke  'sehen  Loupe  liess  keinen 
Zweifel  übrig.  '  Nach  Atropineinwirkung,  welche  den  Fernpunkt  von 
28  auf  36^'  hinausrückte,  zeigten  sich  die  Ciliarfortsätze  vielleicht 
etwas  zurücktretend. 

Gegenüber  den  an  Albinos  gewonnenen  Ergebnissen  Becker 's 
ist  es  von  Wichtigkeit,  dass  Hjort  seine  Beobachtungen  an  zwei 
Albinos  vollkommen  bestätigen  konnte,  namentlich  wieder  nach  An- 
wendung von  Calabarextract.  Durch  diese  Beobachtungen  findet 
Hjort  die  gegenwärtig  ziemlich  allgemein  anerkannte  Hypothese 
^on  Helmholtz  über  den  Accommodationsmechanismus  vollkommen 
^^«^tigt.  Während  der  Contraction  des  Ciliarmuskels  wurden  durch 
dieselbe  die  Ciliarfortsätze  nach  einwärts  gegen  die  Augenaxen  hin 
^^nd  etwas  nach  vorne  gerückt  und  schwellen  wahrscheinlich  gleich- 
zeitig etwas   an.      »Hiedurch  wird   die  Zonula   nach   einwärts   ge- 
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zogen,  ohne  dass  sie  dadurch  entspannt  oder  gestreckt  wird,  weil  im 
nämlichen  Augenblick  die  Linse,  ihrer  Elasticität  zufolge,  sich  vor- 
züglich nach  vorn  krümmt,  wodurch  ihr  Rand  stumpfer  wird,  ihre 
Peripherie  sich  concentrisch  verkleinert.«  — 

Auch  Bäuerlein  (9)  fand  Gelegenheit,  an  einer  grösseren 
Anzahl  Albinos  (8)  und  an  iridectomirten  Augen  die  Stellung  der 
Ciliatfortsätze  in  den  verschiedenen  Acte  n  der  Ac- 
commodation  zu  studiren.  Die  Ergebnisse  sind  im  Wesentlichen 
die  gleichen  wie  die  Hjort's.  Zu  keiner  Zeit  findet  directe  Berüh- 
rung der  Giliarfortsätze  mit  dem  Linsenrande  statt,  was.  B.  ftir  den 
Ruhezustand  zum  Ueberfluss  noch  an  einigen  40  frisch  untersuchten 
Leichenaugen  feststellte.  Bei  der  Accommodation  für  die  Nähe  rücken 
die  Giliarfortsätze  deutlich  gegen  die  Augenaxe  vor  und  treten  mit 
Nachlass  derselben  wieder  zurück.  Der  Abstand  der  Firsten  von 
dem  dunkler  und  breiter  werdenden  Linsenrande  vergrossert  sich  bei 
der  Naheeinstellung  noch  um  etwas,  indem  das  gleichzeitig  erfolgende 
Zurückweichen  des  Linsenrandes  stärker  ist  als  das  Vortreten  der 
Fortsätze.  Eine  Schwellung  der  Fortsätze  stellt  B.  mit  Bestimmtheit 
in  Abrede,  daher  dieselben  bei  der  Accommodation  keine  active  Rolle 
spielen,  sondern  lediglich  die  Function  eines  secernirenden  Organs 
üben  sollen.  Bezüglich  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  einzelnen  Ae- 
commodationsacte  sich  vollenden,  bestätigt  Bäuerlein,  was  Coc- 
cius  aus  den  Veränderungen  der  Linsenbilder  gefunden  hatte,  näm- 
lich dass  die  Accommodation  für  die  Nähe  rascher  vor  sich  geht  als 
für  die  Ferne.  »Mit  unglaublicher  Raschheit  und  ßleichmässigkeit« 
ändert  sich  beim  Nahesehen  das  Aussehen  des  Linsenraudes.  Das 
Breiterwerden  desselben  war  das  Werk  eines  Augenblicks.«  Die  um- 
gekehrte Veränderung  bei  der  Einstellung  für  die  Ferne  erfolgt  nicht 
ganz  so  rasch.  — 

A.  Weber  (10)  sah  wiederholt  an  iridectomirten  Augen  nach 
Calabaranwendung  die  Giliarfortsätze  »nicht  nur  weit  her  vorrücken, 
sondern  auch  so  mächtig  anschwellen,  dass  sie  sich  in  dem  Zwischen- 
räume des  Goloboms  nach  aussen  umschlagen  und  so  über  das  Niveau 
der  Irisfläche  hervorwölben«.  »Dass  die  Turgescenz  nicht  die  einzige 
Ursache  des  Sichtbarwerdens  resp.  des  deutlichen  Hervortretens  der 
Giliarfortsätze  ist,  sondern  dass  ein  wirkliches  Vorrücken  derselben 
statt  hat«  erkannte  W.  in  einem  Falle  daran,  dass  die  iSonulafiisern, 
welche  man  vor  der  Galabaranwendung  vom  Linsenrande  nach  hinten 
streichen  sah,  nach  derselben  nach  vorne  gegen  die  über  die  Iris  um- 
geschlagenen Giliarfortsätze  verlaufen  sah. 

Selbst  bei  stärkster  Galabarwirkung  sah  Weber   den   2iOuular- 
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raiim  nicht  breiter  werden,  weil  in  demselben  Masse  als  der  Giliar- 
korper  vortritt,  der  Linsenrand  sich  gegen  das  Centrum  der  Pupille 
hin  zurückzieht.  An  einem  Auge  dagegen,  dessen  Linse  verletzt  und 
in  dem  ein  Stück  Iris  ausgerissen  war,  sah  man  nach  Calabarwirkung 
die  angeschwollenen  und  hervorgezogenen  Giliarfortsätze  dem  Linsen- 
aquator  sich  nähern  und  ihn  zum  Theil  bedecken ,  was  sich  daraus 
erklärt,  dass  bei  eröffneter  Kapsel  mit  der  Entspannung  der  Zonula 
keine  Veränderung  der  Linsenform  stattfindet.  — 

Loring  (11)  macht  auf  die  Widersprüche  aufmerksam,  welche, 
seit  Iw  anoff  die  ungleiche  Entwickelung  des  Ciiiarmuskels  in  Augen 
rerschiedener  Refraction  entdeckt  hat,  in  den  Ansichten  über  die 
Wirkung  dieses  Muskels  hervorgetreten  sind.  Warum,  fragt  er,  hyper- 
trophirt  der  Ciliarmuskel  im  myopischen  Auge,  wo  doch  die  Ansprüche 
an  die  Accommodation  so  gering  sind?  Und  wenn,  wie  Einige  mei- 
uen,  die  Meridionalfas'ern  nur  dazu  dienen,  nach  erfolgter  Accommo- 
dation für  die  Nähe,  die  Einstellung  für  die  Ferne  zurückzuführen, 
wie  kommt  es,  dass  für  diese  Thätigkeit  bei  Myopen  eine  so  starke 
Faserentwickelung  besteht,  während  die  Circularfasem,  welche  die 
Einstellung  für  die  Nähe  besorgen  sollen,  fast  fehlen  ?  Loring 
glaubt  die  Verschiedenheiten  in  der  Form  und  im  Bau  des  Ciiiar- 
muskels auf  mechanische  Bedingungen  zurückführen  zu  können.  Die 
Ausdehnung  der  Membranen  des  myopischen  Bulbus  hat  Verlängerung 
des  Ciiiarmuskels,  Zurückziehung  und  Abstumpfung  des  in  das  In- 
nere vorspringenden  Theiles  zur  Folge.  Durch  die  allseitige  Dehnung 
der  2ionula  wird  ein  schwacher  coustanter  Zug  auf  den  Muskel  geübt 
und  derselbe  erhält  dadurch  die  Tendenz  sich  auseinander  zu  ziehen 
(to  draw  apart)  und  an  Umfang  zuzunehmen.  Das  Verschwinden 
der  Circularfasem  erklärt  L.  dadurch ,  dass  durch  den  Zug  nach 
hinten  die  Maschen  des  von  ihnen  gebildeten  Netzwerkes  in  der 
Richtung  von  vorne  nach  hinten  verlängert  werden,  so  dass  auf 
dem  Querschnitt  die  Fasern  die  Längsrichtung  zu  haben  scheinen. 
Im  hyperopischen  Auge  findet  das  Umgekehrte  statt.  Durch  die 
grosseren  Anforderungen  an  die  Accommodation  hypertrophirt  der 
Muskel  und  wird  mehr  und  mehr  nach  vorn  getrieben.  Dabei  ist 
er,  da  keine  Dehnung  stattfindet,  mehr  compact  und  viele  von  den 
radiären  und  meridionalen  Fasern  gehen  in  eine  solche  Richtung  über, 
dass  sie  auf  dem  Durchschnitt  den  Anschein  gewähren,  als  sei  die 
Masse  der  Circularfasem  vermehrt. 

Dass  der  Ciliarmuskel  auf  die  Choroidea  und  sogar  ihren  hin- 
teren Abschnitt,  einen  Zug  ausübt,  hält  L.  für  ganz  unerwiesen  und 
auf  Grund  der  neuesten  Angaben  Iwanoff 's  für  unwahrscheinlich.  — 
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Drouin  (12)  läugnet  jede  Mitwirkung  der  Iris  bei  der  Accom- 
modatioa  und  glaubt  bewiesen  zu  haben,  dass  die  gleichzeitig  mit 
der  Accommodation  für  die  Nähe  erfolgende  Verengerung  der  Pu- 
pille nur  durch  Beleuchtungsdifferenzen  bedingt  sei  (s.  unter  Iris- 
bewegung). — 

Badal  (13)  scheint  einer  kurzen  Notiz  zufolge  der  Iris  eine 
wichtigere  Rolle  bei  der  Accommodation  zuzuschreiben,  als  seit  Helm- 
holtz  angenommen  wird.  — 

Ueber  die  Innervation  der  Accommodation  und  den 
Zusammenhang  mit  der  Convergenz  s.  Priestlej  Smith  unter 
Augenbewegung  und  Motilitätsstörungen.  — 

Ueber  die  ausnahmsweise  Abhängigkeit  der  Accommodation  vom 
Nervus  abducens  s.  unter  Irisbewegung  (Sichel).  — 

[Schmiedeberg  und  Koppe  hatten  unter  anderen  Wirkungen 
des  Muscarins,  des  von  ihnen  im  FliegeAschwamm  gefundenen 
Stoffes,  auch  einen  sehr  ausgesprochenen  Accommodationskrampf  und 
bei  stärkerer  Einwirkung  deutliche  Myosis  angegeben.  Um  dieses 
näher  zu  studiren  machte  Krenchel  (14)  bei  Donders  Versuche 
an  sich  selbst  und  an  CoUegen,  indem  er  nach  Einträufelang  von 
Muscarinlosung  in  den  Conjunctivalsack  in  kurzen  Zwischenräumen 
Nahepunkt,  Fernpunkt  und  Pupillendurchmesser  bestimmte.  Das 
Resultat  war,  dass  Muscarin,  ebenso  wie  Phjsostigmin,  Myose  und 
Accommodationskrampf  verursacht,  jedoch  mit  folgenden  Verschie- 
denheiten. 

Physostigmin  verursacht  immer  zuerst  Myose  und  erst  in  stär- 
kerer Dosis  Accommodationskrampf;  Muscarin  dagegen  immer  zuerst 
und  bei  einigen  Personen  bloss  Acconmiodationskrampf  und  erst 
später  Myose,  welche  aber  4 — 6  Mal  so   lange  andauert  als  ersterer. 

Die  Wirkung  des  Physostigmins  auf  die  Acconimodation  beginnt 
mit  Annäherung  des  Nahepunktes,  wodurch  also  die  Accommodations- 
breite  vergrössert  wird,  erst  bei  stärkerer  Wirkung  wird  auch  der 
Fernpunkt  näher  gerückt,  also  entsteht  Krampf.  Das  Muscarin  da- 
gegen bewirkt  immer  zuerst  Krampf  und  erst  bei  grösserer  Dosis  An- 
näherung des  Nahepunktes,  welche  jedoch  in  optischem  Werthe  nicht 
die  Grösse  des  Krampfes  erreicht,  so  dass  das  Resultat  in  allen  Fällen 
in  Verkleinerung  der  Accommodationsbreite  besteht. 

Für  diese  Wirkungen  des  Muscarins  auf  das  Auge  giebt  es  ge- 
genwärtig keine  Anwendung  in  der  Therapie.  —        L.  Krohn.] 

Als  ein  Seiteustück  zu  dem  Unterdrücken  des  Strabismus  con- 
vergens  durch  Unterlassen  der  Accommodation  für  die  Nähe,  schil- 
dert Block  ( 1 5)  einen  Fall,  in  welchem  Strabismus  divergens 
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(larch  starke  Anspannung  der  Accommodation  unter- 
drückt wurde.  Der  Fall  betraf  einen  jungen  Mann,  dessen  linkes 
Ange  emmetropiseh  und  von  sehr  guter  Sehschärfe  war,  dessen  rechtes 
durch  Nichtgebrauch  amblyopisches  Auge  beim  Blick  in  die  Feme 
Qffl  8  Mm. ,  beim  Nahesehen  um  4  Mm.  nach  aussen  schielte ,  der 
jedoch  im  Stande  war,  in  kosmetischer  Absicht  die  Ablenkung  zu 
corrigiren  und  für  jede  Entfernung  richtig  zu  convergiren.  Dies  ge- 
schah auf  Kosten  des  Deutlichsehens  durch  zu  starke  Accommodations- 
anspannung.  Um  auf  15'  binocular  scharf  zu  sehen,  ist  —  V«  er- 
forderlich; für  10"  Abstand  nur  —  '/lo«  Als  nach  einseitiger  Te- 
notomie  des  Extemus  noch  eine  Divergenz  von  4  Mm.,  resp.  für 
10"  Abstand  von  3  Mm.,  geblieben  war,  brauchte  Patient  zum  Scharf- 
sehen  hei  Gonvergenz  auf  15  Fuss  nur  —  Vi«  für  10"  nur  —  V«o. 
Nach  der  Tenotomie  am  zweiten  Aage  genügte  —  V'o  zum  Scharf- 
.^heu  bei  paralleler  Blickrichtung,  eine  dritte  Tenotomie  beseitigte  jede 
Spar  des  Strabismus.  Die  Fähigkeit,  durch  starke  Accommodations- 
anstrengung  die  Augenstellung  zu  beeinflussen  behielt  Patient.  Wenn 
er,  das  schärfere  Auge  geradeaus  richtend,  mit  dem  schwächereu  um 
4  Mm.  einwärts  schielt,  so  niuss  zum  Scharfsehen  das  erstere  Auge 
mit  —  '/5  versehen  werden.  — 
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der  gewohnlichen  Untersuchungsmethode    der   Fall    ist,    wenn    man 

nämlich  weisse  Papierstückchen  von  5 — 10  Mm.  Seite  am  Perimeter 

anwendet.  —  Dass  auch  an  der  medialen  Seite   die  Lichtempfindung 

sich  ebenso  weit  erstreckt,  als  an  der  äusseren,  weist  Schweigger 
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dadurch  Dach,  dass  er  das  Bild  einer  Lichtflamme,  welches  von  einer 
an  die  Nasenseite  gehaltenen  Glasplatte  reflectirt  wird,  auf  die  äus- 
serste  Grenze  des  Gesichtsfeldes  fallen  lässt  —  und  ausserdem  mit- 
telst des  Perimeters,  indem  er  dasselbe  in  einem  verdunkelten  Zimmer 
aufstellt,  ein  Licht  etwas  hinter  dem  zu  untersuchenden  Auge  placirt, 
dasselbe  auf  den  Nullpunkt  des  Gradbogens  richten  lässt,  und  nun 
über  den  Nasenrücken  hinweg  mit  einem  planen  Augenspiegel  das 
Auge  beleuchtet.  Er  überzeugte  sich  dabei,  dass  bis  an  die  äusserste 
Grenze,  soweit  es  überhaupt  noch  möglich  ist,  die  Pupille  des  unter- 
suchten Auges  leuchten  zu  sehen,  auch  Lichtempfindung  vorhanden 
ist.  — 
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das.9  die  von   zwei  Lichtquellen  stammenden   über   einander  entwor- 
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fenen  Spectren  so  polarisirt  werden,  dass  die  sich  deckenden  Theil^ 
derselben  von  zwei  Systemen  Interferenzstreifen  durchzogen  werden, 
und  dass,  wenn  diese  vollkommen  verschwinden,  die  Intensität  dei 
beiden  Lichtquellen  gleich  ist.  Das  Auge  hat  also  nur  das  Yer^ 
schwinden  der  Interferenzstreifen  zu  beobachten.  Tranniu  hat  ge^ 
funden,  dass  die  Genauigkeit  der  Beobachtung  vom  Roth  zum  Gelb 
zunimmt  und  nach  dem  Violett  hin  wieder  abnimmt,  dass  ferner  mit 
der  Intensität  sich  die  Empfindlichkeit  ändert,  so  dass  es  wahrschein- 
lich für  jede  Strahlengattung  eine  bestimmte  Intensität  giebt,  der 
eine  genaueste  Einstellung  entspricht. 

Der  Apparat  Trannin^s  besteht  aus  2  kleinen  total  reflectirenden 
Prismen,  welche  die  Strahlen  der  beiden  Lichtquellen  auf  die  obere 
und  untere  Hälfte  des  Spaltes  des  CoUimators  eines  Spectralapparates 
werfen  —  einem  Foucault'schen  Prisma,  welches  das  aus  dem 
CoUimator  austretende  Strahlenbündel  in  einer  Horizontalebene  po- 
larisirt, —  einer  parallel  der  Hauptaxe  geschnittenen  Quarzplatte, 
welche  einen  beträchtlichen  Gangunterschied  zwischen  den  sich  bil- 
denden ordinären  und  extraordinären  Strahlen  erzeugt  —  und  einem 
Wol  laston 'sehen  Prisma,  welches  alle  Lichtschwingungen  in  zwei 
zu  einander  senkrechten  Ebenen  anordnet  und  ausserdem  die  Bilder 
einer  jeden  der  beiden  Spalthälften,  die  sich  im  Focus  des  Beob- 
achtungsfernrohres bilden  sollen,  verdoppelt.  Es  treten  also  4  von 
Interferenzstreifen  durchzogene  Spectren  auf,  von  denen  je  zwei  ho- 
rizontal, je  zwei  vertikal  polarisirt  sind,  und  welche  sich  zum  Theil 
decken :  dieser  Theil  ist  daher  von  2  Systemen  Interferenzstreifen 
durchzogen,  wenn  die  Lichtquellen  einander  nicht  gleich  sind.  Durch 
Annäherung  oder  Entfernung  der  einen  Lichtquelle,  oder  durch  Ein- 
schalten eines  P  o  u  c  a  u  1 1 'sehen  Prismas  zwischen  das  W  o  1- 
las  ton 'sehe  und  das  dispergirende  Prisma  erreicht  man  es,  dass  die 
Interferenzstreifen  verschwinden,  und  bestimmt  daraus  das  Verhältniss 
der  Intensität  der  beiden  Lichtquellen  zu  einander.  — 

von  Bezold  (2)  benutzt  im  Anschlüsse  an  Vierordt's  Vor- 
schlags Pigment-  und  Spectralfarben  zu  mischen  den  Spectralapparat 
zur  Bestimmung  des  Parbentones  eines  Pigmentes,  indem  er  an  Stelle 
der  Scala  im  Scalenfernrohre  einen  Schlitz  in  schwarzem  Papiere  und 
dahinter  die  zu  untersuchende  passend  beleuchtete  Pigmentfläche  an- 
bringt und  das  Bild  des  farbigen  Schlitzes  so  reflectiren  lässt,  dass 
es  unmittelbar  unter  dem  Spectrum  erscheint  und  nun  den  farbigen 
Schlitz  so  lange  verschiebt,  bis  sein  Spiegelbild  an  derjenigen  Stelle 
des  prismatischen  Spectrums  erscheint,  welcher  es  im  Farbentone  am 
meisten  gleicht.    Durch  Zumischung  von  Weiss  kann  auch  die  Nuance 
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(Reinheit)  der  prismatischen  Farben  geändert  und  diese  mit  Pig- 
menten, welche  Weiss  enthalten,  vergleichbar  gemacht  werden,  des- 
gleichen dorch  Beschatten  des  Weiss  die  Intensität  der  Pigmentfarbe 
(Helligkeit)  bestinmit  werden.  Das  Nähere  ist  im  Original  nachzu- 
sehen. — 

In  (3)  giebt  TonBezold  eine  neue  Methode  an,  die  wahre 
Mischfarbe  zweier  Farben  durch  Farbstoffe  wiederzugeben,  welche 
auf  dem  Uebereinanderschieben  der  mit  Hülfe  eines  achromatisirten 
Kälkspathprisma  erhaltenen  Doppelbilder  von  zwei  Pigmentflächen 
beruht  Eine  innen  geschwärzte  Röhre  ist  unten  durch  eine  Platte 
mit  yier  quadratischen  Oeffnungen  geschlossen  und  enthält  in  ihrem 
oberen  Theile  ein  Ealkspathprisma ,  welches  nach  oben  und  unten 
verschiebbar  und  so  orientirt  ist,   dass  acht  quadratische  Oeffnungen 

AA'BB' 

erscheinen:    pp/T^pw/?  wird  das  Prisma  so  eingestellt,  dass  A'  und 

B  zar  Deckung  kommen  und  1^  man  >2nter  A  und  B  zwei  ver- 
schieden  gefärbte  Flächen,  so  erhält  man  in  A'  B  die  Mischung,  und 
kat  in  A  und  B'  die  Gomponenten  der  Mischfarbe  vor  sich.  Dieser 
Mischfarbe  macht  man  eine  unter  C  und  D  gelegene  Farbe  gleich, 
indem  man  ein  Pigment  von  dieser  Farbe  aussucht  'oder  durch  Auf- 
tragen von  Farbe  mittelst  des  Pinsels  eine  vollkommene  üeberein- 
s-timmnng  von  C  mit  A'  +  B  herbeizuführeif  sucht.  Auf  diese  Weise 
gewinnt  man  eine  das  Gesetz  der  Farbenmischung  versin  nlichende 
Farbentafel.  Die  Helligkeit  der  Mischfarbe  ist  das  arithmetische 
Mittel  aus  den  Helligkeiten  der  Gomponenten.  Man  kann  eine  Misch- 
farbe von  doppelter  Helligkeit  erhalten ,  wenn  man  die  Oeffnung  C 
Jorch  einen  Schieber  verschliesst ,  auch  den  Apparat  zur  Erzeugung 
verschiedener  Helligkeitsgrade  der  Mischungen  bei  gleichbleibendem 
Ton  nnd  Nuance  benutzen,  worüber  das  Original  nachzusehen  ist.  — 

Lavaud  de  Lestrade  (4)  lässt  das  Sonnenspectrum  von  einem 
Spiegel  auf  einen  Schirm  oder  eine  Wand  reflectiren  und  setzt  den 
Spiegel  in  Rotation :  indem  die  Farben  sich  decken ,  erscheint  auf 
oem  Schirm  ein  vollständig  weisser  Lichtstreifen.  Durch  Einschalten 
eines  Diaphragmas  mit  rechtwinkliger  Oeffnung  zwischen  Spiegel  und 
Prisma,  an  welchem  bewegliche  Schirme  zum  Abblenden  gewisser 
Farben  angebracht  sind,  kann  man  mit  grösster  Leichtigkeit  ver- 
schiedene Farbenmischungen  hervorbringen.  — 

An  der  Wand  eines  verdunkelten  Zimmers  auf  schwarzem  Sammt 
»ogebrachte  farbige  Quadrate  von  2  Mm.  Seite  konnte  Landolt  (9) 
^niittelbar  nach  dem  Eintreten  in  das  Zimmer  gar  nicht  sehen  — 
^ann  erschemen  gelb  und   grau  als  helle  Punkte ,   dann   die   gelben 
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Qaadrate  als  gelb,  darauf  die  grünen  grlloltch  —  detnnäcliBt  die  rothen 
Quadrate  uubestimub  dunkel,  dann  braun-rotli,  endlich  roth  —  noch 
später  erst  sind  die  blauen  und  zuletzt  die  violetten  zu  erkennen. 

Kleine  blaue  Quadrate  auf  schwarzem  Gtuude  erschienen  Lan- 
dolt  bei  herabgesetzter  Beleuchtung'  deutlicher,  wenn  sie  indirect 
gesehen  wurden ,  als  direct ,  rothe  Quadrate  umgekehrt  —  ähnlich 
dem  Roth  verhält  sich  Grün  und  Gelb,  während  Violett  sich  dem 
Blau  ähnlicher  yerhält.  Auch  Donders  hat  dieselben  Resultate 
Auf  weissem  Grunde  erscheinen  alle  Farben  beim  directen 
T  und  in  ihrer  wirklichen  Farbe. 

iwöhnlichem  Tageslichte  erschienen  Landolt  kleine  far- 
ate  auf  weissem  Grunde  dunkel  —  bei  allmählicher  Au- 
erschienen  Orange  und  GrÖn  erst  heller,  dann  in  ihrer 
inf  Roth  als  solches  und  erst  lange  nachher  wurden  Blau 
i  erkannt  — 

!au  (10)  giebt"  zuerst  einige  Nachträge  zu  seinem  ersten 
Bericht  für  1875.  p.  99),  auf  historisch-literarische  An- 
iglich  und  tritt  dann  für  seine  Theorie  der  Irradiation  und 
in  Zusammenhang  stehenden  raumlichen  Oscillationen  der 
in.  Nach  Plateau's  Theorie  beruht  die  Irradiation  auf 
anzung  der  Erregung  nach  den  benachbarten  Netzhaut- 
während Ton  den  Gegnern  derselben  die  Irradiation  in 
ommeneu  Brechung  der  Augenmedien  begründet  angesehen 
verschiedenen  Modificationen  der  gegnerischen  Ansicht 
eau  im  einzelnen  durch,  indem  er  nachzuweisen  sucht, 
<a  ihm  angegebenen  Irradiationserscheiuungen  sich  aus  Zer- 
es  Lichtes  in  den  brechenden  Medien  nicht  erklären  Hessen, 
änomene  der  Irradiation  gar  nicht  tangirend,  weist  Pla- 
bei  nicht  accommodirtem  Auge  gemachten  Beobachtungen 
Haidinger,  Welcker)  zurück,  macht  auf  seine  frß- 
uche  mit  homogenem  Lichte  aufmerksam,  aus  denen  her- 
ass  die  Chroniasie  des  Auges  (Fick)  keinen  Eiufluss  auf 
iionserscheinungen  haben  könnte ,  und  fUhrt  eine  Anzahl 
n,  welche  sich  durch  die  Lichtzerstreuung  nicht  erklären 
rsuche,  welche  sich  uamentlich  auf  Plateau's  Satz  von 
eitigen  Beschränkung  zweier  benachbarter  Irradiationen 
Wir  müssen  wegen  dieser  Versuche  auf  das  Original  ver- 
.  es  auf  ganz  bestimmte  Bedingungen  hei  denselben  an- 
Iche  sich  nicht  kurz  wiedergeben  lassen.  —  Im  Anschlüsse 
prechuug  der  Irradiationsphänomene  erörtert  dann  Fla- 
irscheinungeu  der  räamlichen  Oscillationen,  d.  h.  der  Fort- 
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pflanzuDg  der  Netzhautreaction  über  die  dircct  von  einem  Reize  ge- 
troffene Netzhautstelle  hinaus  —  indem  er  die  Einwürfe,  dass  es 
:iiih  hier  um  Nachbilderscheinungen  in  Folge  kleiner  Bewegungen, 
oder  dass  es  sich  bei  den  hier  auftretenden  Contrasterscheinungen 
am  eine  Urtheiistauschung  handele,  als  nicht  stichhaltig  zurückweist, 
ond  znr  Stütze  seiner  Theorie  theils  die  Beobachtungen  von  Hering 
and  Änderen,  theils  eigene  Beobachtungen  geltend  macht,  bezüglich 
deren  wir  gleichfalls  auf  das  Original  verweisen  müssen.  —  Man 
Tergleiche  übrigens  Jahresbericht  1874.  p.  105.  — 

Bei  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen  über  die  Farbenempfin- 
uung  (cf.  Jahresbericht  1874.  p.  121  und  1875.  p.  85)  hat  Raehl- 
mann  (11)  nach  seiner  früher  beschriebenen  Methode,  durch  eine 
Corabination  NicoTscher  Prismen  die  aus  dem  Spectrum  eines  Flint- 
giasprismas  isolirten  Farben  ihrer  Intensität  nach  zu  reguliren,  meh- 
rere Falle  von  angeborener  Farbenblindheit  verschiedenen  Grades 
untersucht  und  dabei  sehr  verschiedene  Empfindlichkeitscurven  für 
die  einzelnen  Farben  im  Vergleich  mit  den  Empfindlichkeitscurven 
normaler  Augen  gefunden.  So  war  in  Fall  I  die  Empfindlichkeit  für 
Grün  am  meisten  (auf  ^lioo)  fast  ebensosehr  für  Violett,  viel  weniger 
för  Blau  und  am  wenigsten  (nur  um  \'«  bis  V«)  f ^  G^lb  gesunken  — 
in  Fall  II  und  III  die  Empfindlichkeit  für  die  linke  Seite  des  Spec- 
tmms  etwas  grosser,  für  die  rechte  Seite  etwas  kleiner,  als  die  der 
Xonnalaugen  —  in  Fall  IV  für  das  Grün  grösser,  für  die  übrigen 
Farben,  namentlich  Gelb  geringer  als  beim  normalen  Auge  —  in 
Fall  V  die  Empfindlichkeit  für  sämratliche  Spectralfarben  etwas  herab- 
gesetzt (etwa  auf  '/«  bis  V»)»  am  meisten  für  Roth  und  Violett  (auf 
^«  bezw.  Vio).  Raehlmann  erklärt  diese  Befunde  auf  Grund  der 
Uung 'sehen  Theorie  aus  verschiedenen  Empfindlichkeitszustanden 
ua  Sehnervenapparate ,  und  zwar  aus  einer  Veränderung  und  Ver- 
^hiebung  der  Helmholtz'schen  Empfindlichkeitscurven,  worauf  auch 
^lion  Helmholtz  (1867)  und  Fi ck  (1873)  hingewiesen  hätten. 
'M  hat  diese  Vermuthung  schon  1863  auf  der  Stettiner  Natur- 
forscherversanunlung  ausgesprochen.  Im  Berichte  p.  155  heisst  es: 
*A.  hält  die  Young'sche  Theorie  auch  für  die  bei  Farbenblinden 
l?ewonnenen  Resultate  aufrecht,  indem  er  ausser  einer  vollständigen 
Paralyse  der  Young 'sehen  Fasern  die  Annahme  von  Paresen  ver- 
miedenen Grades  und  einer  Verschiebung  der  Erregbarkeitscurven 
ßachif)  Raehlmann  führt  diese  Veränderungen  der  Empfind- 
lichkeitscurven in  Bezug  auf  die  von  ihm  beobachteten  Fälle  näher 
^'i  worüber  die  Originalarbeit  nachzusehen  ist.  — 

ßiccö  (12)  hat  einen  Fall  von  Farbenblindheit,  welche  in  Italien 
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ziemlicli  selten  zii  sein  scheint,  sehr  genau  mit  allen  gebräuchlichen 
Methoden  und  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  untersucht. 
Das  Spectrum  war  nach  unten  verkürzt  und  bestand  aus  zwei 
Farben,  gelb  und  blau  —  bei  farbigen  Papieren  u.  s.  w.  erschien 
ihm  roth  wie  grün,  —  die  negativen  complementären  Nachbilder  in 
der  für  ihn  zu  erwartenden  Färbung  —  das  Druckphosphen  erschien 
ihm  in  der  Farbe  des  Feuers  oder  glänzenden  Messings;  es  ist  wohl 
ein  Fall  von  Bothblindheit,  welchen  Riccö  untersucht  hat.  — 

Riccö  (13)  hat  seinen  bereits  im  Berichte  für  1875.  p.  92 
erwähnten  Untersuchungen  über  entoptische  Erscheinungen  noch  in 
Veranlassung  von  Beobachtungen  des  Dr.  Emery  in  dem  Journal 
II  Movimento  medico-chirurgico  vom  Juni  1876  neue  Beobachtungen 
hinzugefügt,  welche  sich,  ausser  den  früher  referirten""  Auseinander- 
setzungen auch  auf  die  Circulationserscheinungen  beziehen  und  im 
Original  nachgesehen  werden  müssen.  — 

Nach  Mittheilung  eines  Falles  von  Blau-Grelbblindheit  und  Be- 
merkungen über  die  erworbenen  Anomalieen  des  Farbensinnes  be- 
spricht Stilling  (14)  im  III.  Hefte  die  Young-Helmholtz'sche 
Theorie  in  ihrer  Anwendung^  auf  die  Farbenblindheit  und  sucht  nach- 
zuweisen, dass  die  oft  hochgradige  Verkürzung  des  Spectrum,  dessen 
fehlender  Theil  auch  durch  Anwendung  von  Magnesiumlicht  nicht 
sichtbar  zu  machen  ist,  mit  derselben  unvereinbar  sei,*  ebenso  die  ab- 
solute Blindheit  für  einen  Theil  im  Grün  des  Spectrum  bei  Akyanopsie. 
—  Im  Zusammenhange  damit  bespricht  Stilling  die  Brew- 
st  er 'sehe  Theorie  von  der  Zusammensetzung  des  Spectrums  aus  3 
objectiven  Grundfarben,  und  führt  zu  Gunsten  derselben  folgenden 
interessanten  Versuch  an:  Isolirt  man  im  Magnesiumspectrum  einen 
schmalen  Streifen  im  Blau  zwischen  F  und  G,  und  schaltet  vor  dem 
ersten  Spalte  des  Spectroskop  ein  gelbes  Glas  (welches  kein  Vio- 
lett und  nur  eine  Spur  Blau  durchlässt)  ein,  so  wird  der  blaue  Streifen 
deutlich  violett,  und  geht  nach  Ausschaltung  des  Glases  wieder  in 
Blau  über.  Aus  einer  Schwächung  des  blauen  Lichtes  lässt  sich  die 
Veränderung  nicht  erklären.  —  Im  IV.  Hefke  giebt  Stilling  Far- 
bentafeln in  Oeldruck  zur  Diagnostik  der  Farbenblindheit.  Wir  er- 
wähnen davon  hier  nur  die  fünfte  Tafel,  welche  mattfarbige  Buch- 
staben (nach  Sn eilen)  auf  complementärf arbigem ,  übrigens  gleich 
hellem  Grunde  enthält,  und  zur  Prüfung  namentlich  solcher  Farben- 
blinden dienen  soll,  welche  ein  Interesse  haben,  ihre  Farbenblindheit 
zu  verheimlichen :  ein  normales  Auge  erkennt  die  Buchstaben  auf  dem 
Grunde,  einem  farbenblinden  Auge  erscheint  der  Grund  ebenso  wie  die 
Buchstaben,  und  daher  können  sie  nicht  erkannt  werden.  — 
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Favre  (15)  stellt  auf  Grund  früherer  und  neuerer  üntersu- 
ebangen  (cf.  Jahresbericht  1875.  p.  105)  die  Anforderung,  dass  alle 
Seeleute,  welche  mit  farbigen  Signalen  zu  thun  haben ,  auf  das  Er- 
kennen der  Farben,  besonders  Roth  und  Grün  untersucht  werden 
sollen,  dass  diese  Prüfungen  in  gewissen  Perioden  zu  wiederholen 
seien  and  ausserdem  anzustellen  bei  Individuen,  welche  Contusionen 
oder  Verwundungen  der  Äugen  oder  des  Kopfes  erlitten  haben,  welche 
schwere  Krankheiten  überstanden  haben,  sowie  bei  Leuten,  welche 
dem  Tabak  und  dem  Alkohol  übermässig  stark  ergeben  sind.   — 

Eönigshöfer  (20)  machte  auf  Anregung  von  Prof.  Michel 
und  in  Verbindung  mit  demselben  grössere  Reihen  von  Bestimmungen 
über  das  ünterscheidungsvermögen  von  Doppelpunkten  verschiedener 
Grosse  und  verschiedener  Distanz  von  einander,  sowit;  von  Buchstaben 
rerscbiedener  Grösse  auf  den  peripherischen  Theilen  der  Netzbaut. 
Die  Versuche  wurden  mit  dem  Förster  'sehen  Perimeter  angestellt, 
alsObjecte  dienten  schwarze  Punkte  auf  weissem  Papier  von  1,25  Mm., 
2,5  Mm.  und  3,75  Mm.  Durchmesser  in  Distanzen  von  einander 
=  3,25  Mm.,  6  Mm.,  9,5  Mm.,  12,0  Mm.,  14,5  Mm.  und  20,5  Mm. 
Sie  ontersnchten  ferner  die  Grenzen ,  bei  denen  die  beiden  Punkte 
diätinet  und  bei  denen  sie  als  ein  Punkt  erschienen  und  zwar  in 
rerschiedenen  Netzbautmeridianen. 

Aus  ihren  Versuchen  ziehen  Eönigshöfer  und  Michel  1) 
'ien  Schluss,  dass  bei  gleichbleibender  Entfernung  der  Punkte  von 
einander ,  deren  Grösse  auf  die  Distinction  der  Netzhaut  ohne  Ein- 
Soss  ist.  Sie  kommen  zu  diesem  Schlüsse  unter  der  Annahme,  dass 
^hwankungen  bis  10^  als  Fehlerquellen  gedeutet  werden  müssen. 
-j  Zu  demselben  Schlüsse  unter  derselben  Annahme  kommen  sie  auch 
'>ezQglich  der  Distanz  der  Punkte  von  einander  —  so  dass  also  »weder 
die  Grösse  der  Punkte  noch  die  Distanz  derselben  von  einander  von 
entscheidendem  Einflüsse  auf  die  Grösse  des  Theiles  des  Gesichtsfeldes 
sind,  in  welchem  distinct  erkannt  werden  kann;  vielmehr  scheine  in 
einem  ganz  bestimmten  Theile  des  Gesichtsfeldes  die  Fähigkeit  vor- 
lianden  zu  sein,  Punkte  distinct  zu  erkennen,  und  für  die  grössere 
oder  geringere  Ausdehnung  dieses  Theiles  von  zufälligen  Factoren 
abhängige.  Sie  finden  ferner,  dass  die  Grenzen,  innerhalb  deren  die 
Punkte  distinct  erkannt  werden,  um  15®  bis  20®  in  allen  Meridianen 
von  der  Gegend  entfernt  sind,  wo  sie  als  ein  Punkt  erscheinen.  Sie 
nennen  diese  Netzhautfläche  das  Punktgesichtsfeld  und  finden  weiter, 
dass  die  Grenzen  derselben  nicht  parallel  laufen  mit  den  Grenzen 
iea  Gesichtsfeldes.  (Ref.  glaubt  die  Prt^e  aufwerfen  zu  müssen,  ob 
eine  derartige  Nivellirung  der  Versuchsresultate  durch  Annahme  einer 

ifthreib«rieht  f.  OphthAlmoiogie.    VII,  1876.  9 
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maximalen  Fehlergrosse  überhaupt  zu  richtigen  Schlüssen  führen 
kann,  wenn  den  Schlüssen  nur  eine  einzige  Versuchsreihe  zu  Grunde 
gelegt  wird?  Wenn  wir  z.  B.  finden,  dass  Konigshöfer  bei  Zu- 
nahme der  Distanzen  erhält  nach  innen:  45^  40^  48^  50^  60^ 
65 ^  —  nach  aussen  15^  lö^  20^  30",  25 ^  35®  — dass  ferner  fast 
ausnahmslos  für  die  Distinction  der  Punkte  die  Zahlen  grösser  sind 
bei  20  Mm.  Entfernung  derselben  von  einander  als  bei  1,25  oder 
2,5  Mm.  Entfernung ,  so  kann  ein  solcher  Befund  doch  nicht  ein- 
fach als  Fehler  sublimirt  werden ,  sondern  verdient  ebensowohl  Be- 
rücksichtigung als  vermuthlicher  Ausdruck  gesetzmässiger  Verände- 
rung. Ref.  hält  daher  die  von  ihm  und  Förster  gemachten  An- 
gaben bis  auf  Weiteres  aufrecht.) 

Endlich  haben  Konigshöfer  und  Michel  Bestimmungen  über 
die  Erkennbarkeit  Sn eilen 'scher  Buchstaben  auf  peripherischen 
Netzhauttheilen  angestellt  und  gefunden,  dass  Buchstaben,  auch  die 
grössten,  nur  in  verhältnissmässig  geringer  Entfernung  von  der  Kern- 
stelle der  Netzhaut  erkannt  werden  können,  und  dass  bei  ihnen  eine 
sehr  gleichmässige  Abnahme  des  Gebietes,  wo  dieselben  erkannt 
werden  können ,  mit  ihrer  Grösse  stattfindet.  —  Wenn  Konigs- 
höfer die  eigenthümliche  Verzerrung  der  Punkte  und  Buchstaben 
durch  eine  Aberration  der  Strahlen  für  die  Peripherie  hervorgebracht 
ansieht,  so  kann  Ref.  dieser  Annahme  auf  Grund  seiner,  von  Lan- 
dolt  undNuel  bestätigten  Versuche  nibht  beistimmen,  sondern 
kann  nur  der  auch  von  Konigshöfer  nicht  zurückgewiesenen  An- 
sicht E.  H.  Weber's  (welcher  Aubert  und  Förster,  sowie  auch 
L  a  n  d  0 1 1  und  N  u  e  1  beipflichten),  zustimmen ,  dass  dieselbe  auf 
der  verschiedenen  Anwendung  und  Diguität  der  Netzhautelemente 
beruhe.  — 

Posch  (21)  hat  die  von  der  Innsbrucker  medicinischen  Fa- 
kultät gestellte  Frage  über  das  Verhältniss  zwischen  Beleuchtung 
und  Sehschärfe  einer  experimentellen  Prüfung  unterworfen  und  ist 
durch  seine  Versuche  zu  dem  in  mehrfacher  Beziehung  interessanten 
Resultate  gelangt ,  dass  die  Sehschärfe  ebenso ,  oder  genauer, 
dass  sie  ein  wenig  rascher  wächst,  als  der  Logarith- 
mus der  Beleuchtungsstärke.  Die  Versuche,  welche  ihn 
zu  diesem  Satze  führten,  wurden  nach  drei  verschiedenen  Methoden 
ausgeführt.  Die  eine  Methode  bestand  darin,  dass  Systeme  von 
schwarzen  Linien  auf  weissem  Papier  von  einer  constanten  Licht- 
quelle in  verschiedener  Entfernung  aufgestellt  und  demgemäss  ver- 
schieden stark  beleuchtet  wurden.  Der  Beobachter  näherte  sich  den 
Sehobjecten   und   machte  Halt,    sobald   er   die  Richtung  der  Linien 
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erkennen  konnte;  dann  wurde  die  Entfernung  des  Beobachterauges 
Ton  den  Sehobjecten  bestimmt.  Die  nach  dieser  ersten  Methode  ge- 
wonnenen Zahlen  fQr  Beleuchtungsstärke  und  Sehdistanzen  sind  in 
Tabellen  und  zum  Theil  in  graphischen  Constructionen  wiedergegeben. 
Bei  dieser  Methode  machte  sich  der  Umstand  geltend ,  dass,  da  die 
Versuche  in  einem  übrigens  verdunkelten  Zimmer  angestellt  wurden, 
die  Empfindlichkeit  des  Auges  sich  im  Laufe  der  Untersuchungen 
änderte.  Posch  modificirte  daher  die  Untersuchung,  und  verfuhr 
bei  der  zweiten  Methode  so,  dass  er  die  Sehobjecte  sämmtlich  neben- 
einander  und  z^k  gleicher  Zeit  beobachten  konnte,  was  er  durch  fol- 
gende Anordnung  erreichte :  zwischen  der  Lichtquelle  und  den  Sehob- 
jeeten  wird  eine  Scheibe  mit  concentrischen  Löcherreihen  von  verschie- 
dener Grosse  (nach  Art  eines  Episkotister)  aufgestellt  und  in  rasche 
Umdrehung  versetzt  —  dadurch  wurde  die  Beleuchtung  der  Sehobjecte 
in  bestimmtem  Verhältnisse  beschränkt  und  von  dem  vor  dem  Cen- 
tnun  der  Drehscheibe  befindlichen  Auge  dea  Beobachters  die  ver- 
schieden stark  beleuchteten  Sehobjecte  betrachtet.  Von  einem  GehtUfen 
Verden  die  Sehobjecte  allmählich  genähert,  bis  eben  die  Richtung 
>ler  Streifen  auf  den  Sehobjecten  erkannt  werden  kann.  Bei  dieser 
Beleuchtungsmethode  ergab  sich,  dass  die  Sehschärfe  ein  wenig  ra- 
scher wächst,  als  der  Logarithmus  der  Beleuchtungsstärke.  —  Endlich 
luit  Posch  die  früher  von  Aubert  benutzte  Methode,  Jag  er 'sehe 
Tafeln  als  Sehobjecte  bei  verschieden  starker  Beleuchtung  zu  beob- 
^hten,  angewendet,  und  die  von  Aubert  erhaltenen  Werthe  auf 
vergleichbare  Werthe  reducirt  und  graphisch  dargestellt.  Sie  stimmen 
ziemlich  genau  mit  den  Resultaten  der  Versuche  nach  den  beiden 
andern  Methoden  von  Posch.  Posch  macht  darauf  aufmerksam, 
öa&s  Aubert  ein  ganz  ähnliches  Resultat  für  die  Wahrnehmbarkeit 
^on  Lichtunterschieden  gefunden  habe ,  dass  nämlich  die  Empfind- 
lichkeit för  Lichtunterschiede  wie  die  Logarithmen  der  Lichtintensi- 
täteu  abnimmt.  Dieser  Befund,  sowie  die  Resultate  der  Versuche 
Ton  Posch  widersprechen  also  dem  Fechn  er 'sehen  psychophysischen 
•besetze,  wonach  ja  die  Empfindlichkeit  för  Helligkeitsunterschiede 
Qnd  die  Wahrnehmbarkeit  von  Lineamenten  ungeändert  bleiben  mtisste, 
venn  die  Beieuchtungsintensität  sich  ändert.  In  Bezug  auf  das  psy- 
^physische  Gesetz  hat  Posch  noch  einen  Versuch  angestellt,  aus 
welchem,  conforro  den  Untersuchungen  von  Aubert,  sich  ergiebt, 
^^  auch  för  sehr  geringe  Unterschiede  in  der  Beleuchtungsstärke 
das  Fechner'sche  Gesetz  nicht  gilt.  Posch  benutzt  dazu  die  Dif- 
ferenz der  Helligkeiten ,  welche  zwei  Papierflächen  bei  verschiedener 
Neigung  g^en  eine  Lichtquelle  haben  und  findet,  dass  die  Neigung 

9» 
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stärker  differiren  muss,  wenn  die  Intensität  der  Lichtquelle  vermin 
dert  wird.  Da  die  Anstellung  des  Versuches  ohne  Zeichnung  schwe 
zu  beschreiben  ist,  so  verweisen  wir  auf  das  Original.  (Es  mögt 
gestattet  sein,  auf  einen  kleinen  Lapsus  calami  hinzuweisen:  Rei 
hat  nicht  gesagt,  dass  Weiss  nur  circa  60mal  heller  sei«  als  Schwan 
(wie  es  p.  21  heisst),  sondern  dass  sein  weisses  Papier  etwa  60ma 
heller  sei,  als  sein  schwarzes  Papier,  dass  schwarzer  Sammt  abei 
wiederum  viel  dunkler  sei,  als  schwarzes  Papier.)  — 

Carp  (23)  hat  gleichfalls  die  Sehschärfe  bei  verschiedener  Be- 
leuchtung untersucht  und  als  Sehobjecte  die  Sn  eile  naschen  Haken 
benutzt,  als  beleuchtungsvermindemde  Vorrichtung  Rauchgläser  vos 
verschiedener  Lichtabsorption,  die  auch  übereinander  gelegt  wurden, 
vor  das  Auge  gebracht  unter  Abschluss  fremden  Lichtes  mittelst  eines 
Kastens  von  Blech,  welcher  dicht  dem  Gesichte  anlag.  Das  Tages- 
licht =  1000  gesetzt,  Hessen  sämmtliche  6  Gläser  übereinander  ge- 
legt, nur  3  Licht  durch.  Die  Versuchsresultate  sind  in  Tabellen  zu- 
sammengestellt, und  auch  als  Gurven  graphisch  verzeichnet.  Es  wGrde 
darnach  die  individuelle  Schwankung  sehr  erbeblich  sein ;  bei  Myopen 
soll  nach  Carp  die  Sehschärfe  früher  abnehmen,  als  bei  Enmietropen: 
an  trüben  Tagen  war  die  Abnahme  der  Sehschärfe  anders  als  an  hellen 
Tagen.  —  Auf  die  theoretischen  Auseinandersetzungen  von  Carp 
einzugehen,  scheint  nicht  rathsam,  da  demselben  der  Sinn  de^  psycbo- 
physischen  Gesetzes  völlig  unklar  ist  —  seine  Literaturangaben  auch 
gar  zu  sehr  den  Anfanger  verrathen ;  so  z.  B.  glaubt  er,  dass  die 
Anwendung  der  Rauchgläser  zuerst  von  Schnabel  1876  publi- 
cirt  sei.  i 

Doeriukel  (16)  hat  nach  der  von  Carp  beschriebenen  Me- 
thode eine  Anzahl  Individuen  zwischen  43  und  59  Jahren  untersucht 
und  Tabellen  darüber  gegeben.  Er  zieht  daraus  den  Schluss,  dasl 
mit  dem  fortschreitenden  Alter  die  Sehschärfe  eine  bedeutende  Ein- 
busse  bei  abnehmendem  Lichte  erleidet.  — 

Aus  den  Helmhol  tz 'sehen  Vorträgen  (25),  welche  für  di< 
physiologische  Optik  nichts  wesentlich  Neues  enthalten ,  heben  wil 
nur  hervor,  dass  derselbe  sich  in  folgender  Weise  über  das  Fechi 
n  er 'sehe  psychophysische  Gesetz  ausspricht:  »Innerhalb  sehr  breiten 
Grenzen  der  Helligkeit  sind  Unterschiede  der  Lichtstärke  gleich  deiii^ 
lieh,  oder  erscheinen  in  der  Empfindung  gleich  gross,  wenn  sie  defl 
gleichen  Bruchtheil  der  gesammten  verglichenen  Lichtstärken  aus^ 
machen.«  [Angaben  zur  Begründung  dieses  Satzes  werden  nicht  ge- 
macht.] — 

Hering  (26)   greift  die  Gültigkeit  des  Fechn  er 'sehen  psy 
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chophjsischen  Gesetzes,  welche  er  schon  in  seinen  Aufsätzen  über 
den  Lichtsmn  (cf.  Bericht  f.  1874.  p.  111  und  p.  114  u.  f.)  bean- 
>iandet  hatte,  theils  aus  theoretischen  Gründen,  theils  auf  Gnind  von 
Versuchen  mit  Gewichten  an.  Er  weist  namentlich  die  Unmöglich- 
keit derselben  für  die  extensiven  (räumlichen  und  zeitlichen)  Gesichts- 
empfindungen  nach.  Weitere  specielle  Beziehungen  zur  physiolo- 
gischen Optik  sind  in  dem  Aufsatze  nicht  enthalten.  — 

Boll  (27)  findet  die  Netzhaut  eines  im  Dunkeln  aufbewahrten 
Frosches  im  ersten  Augenblick  nach  einer  schnellen  Präparation  in- 
tensiv purpurroth  gefärbt.  Diese  Färbung  verblasst  während  der 
folgenden  10 — 20  Secunden,  in  den  nächsten  30"— 60"  hat  die  Re- 
tina einen  atlasartigen  Glanz,  welcher  sich  allmählich  verliert,  und 
die  Retina  wird  dann  ganz  durchsichtig,  bleibt  so  eine  Viertelstunde 
lang  oder  auch  noch  länger  und  wird  allmählich  trübe.  Der  Sitz 
dieser  Eärbung  ist  nur  in  den  Aussengliedern  der*  Stäbchen.  Boll 
hat  diese  Purpurfärbung  ausser  bei  den  Amphibien  gefunden  bei 
Tielen  Knorpel-  und  Knochenfischen  und  bei  Säugethieren  — 
ferner  bei  der  Taube,  dagegen  nicht  bei  den  Reptilien.  Er  be- 
merkt, dass  Krohn  schon  1842  die  Purpurförbung  bei  den  mäch- 
tigen Stäbchen  der  Cephalopoden  gefunden  habe ,  dass  dieselbe  be- 
kannt sei  von  den  Stäbchen  der  Heteropoden,  der  Krebse,  Schmetter- 
linge und  Käfer,  Boll  hat  sie  bei  Cephalopoden  und  Krebsen  inten- 
siver und  haltbarer  gefanden.  Er  glaubt,  dass  sie  eine  ganz  allgemeine 
Eigenschaft  der  Stäbchen  sei.  Spectroskopisch  verhält  sie  sich  ganz 
anders  als  Hämoglobin ,  und  erscheint  als  eine  zusammengesetzte 
Farbe.  —  Ausserdem  beobachtete  Boll  eine  Minderheit  (etwa  10%) 
grünlich-blaue  Stäbchen.  —  Er  stellt  weitere  Beobachtungen  in  Aus- 
sicht über  die  Frage,  ob  die  Farbe  der  Substanz  der  Plättchen  in- 
härire ,  oder  nur  ein  optischer  Effect  ihrer  Structur  sei.  —  Boll 
stellt  femer  folgende  Sätze  auf:  1)  Die  rothe  Farbe  des  Augenhinter- 
gmndes  im  ophthalmoskopischen  Bilde  beruht  auf  der  purpurnen 
Eigenfarbe  der  Netzhaut.  2)  Diese  Farbe  ist  nur  innerhs^lb  des  Le- 
bens vorhanden,  und  überdauert  den  Tod  des  Thieres  nur  wenige 
Augenblicke.  3)  Die  Eigeufarbe  der  Netzhaut  wird  intra  vitam  be- 
ständig durch  das  iri  das  Auge  fallende  Licht  verzehrt.  Diffuses 
Tageslicht  macht  die  Purpurfarbe  der  Netzhaut  erblassen  —  längere 
Einwirkung  des  Sonnenlichtes  entfärbt  die  Netzhaut  vollständig  — 
in  der  Dunkelheit  stellt  sich  die  intensive  Purpurfarbe  alsbald  wieder 
her.  Diese  objective  Veränderung  der  Aussenglieder  durch  die  Licht- 
strahlen bildet  unstreitig  einen  Theil  des  Sehactes.  — 
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Moleschott^s  Untersuchungen  zur  Naturlehre  des  Menschen  etc.  Bd.  XL 
Heft  6.  p.  578—601.  (Der  Aufsatz  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  die  Be- 
wegungen geblendeter  Frösche  und  die  Veränderung  der  Chromatophoren 
und  Blutgefässe  der  Schleimhaut  bei  heftigen,  zerstörend  wirktoden  Rei- 
zungen des  Auges  und  der  Netzhaut.) 

8)  H  i  r  8  c  h  b  e  r  g ,  J.,  Notiz  zur  Theorie  des  Sehens.  Arch.  f.  Ophth.  XXII.  4. 
p.  118-125. 

9)  — ,  Historical  notice  concerning  the  doctrine  of  the  smallest  visual  angle. 
Ophth.  Hosp.  Rep.  IX.  p.  16—21. 

10)  — ,  Optische  Notizen.  I.  Binoculare  Verschmelzung  von  zwei  identischen 
Netzhautbildern.     Archiv  far  Anatomie  u.  Physiologie,    p.  622—625. 

11)  Dreher,  E.,  Zur  Theorie  des  Sehens.  2.  Abhandlung.  Archiv  f.  Anat., 
Physiol.  u.  wiss.  Medicin.   p.  630-635. 

12)  Dönhoff,  Beiträge  zur  Physiologie.  III.  Instinctmässiges  Tiefensehen. 
Reichert  u.  Dubois  Archiv,  p.  238—240.  IV.  Üeber  oscillireBde  Gesichts- 
empfindungen.   Ibid.    p.  450  u.  460. 

13)  Dufour,  M.,  Gu^rison  d'un  aveugle-ne.  Observation  pour  servir  k  IMtude 
des  tb^ories  de  la  vision.  Extrait  du  Bulletin  de  la  Sociätä  m^dicale  de  la 
Suisse  romande.  Lausanne ,  Imprim^rie  L.  Cobraz.  (Im  Buchhandel  zu 
haben.)    Mit  Anbang: 

14)  Recordon,  Beobachtung  eines  ähnlichen  Falles.    26  Seiten. 

15)  Schön,  W.,  Zur  Lehre  vom  binocularen  indirecten  Sehen.  Mit  2  Tafeln. 
Arch.  f.  Ophth.    XXII.  4.   p.  31—62. 

Liebmann  (i)  kommt  zu  dem  Resultate ,  dass  der  gesehene 
Raum  nichts  absolut  Reales  extra  mentem,  sondern  ein  Phänomen 
innerhalb  unseres  sinnlichen  Bewusstseins  ist  (p.  51),  und  dass  wir 
nicht  wissen ,  ob  die  transscendentale  Anordnung  der  absolut-realen 
Welt,  welche  ausserhalb  unseres  Bewusstseins  liegt,  mit  unserer  Raum- 
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aiischauung  übereinstimmt,  ob  sie  ihr  commensurabel  oder  incom- 
mensurabel  ist  —  wir  müssen  aber  die  uns  unbekannte,  absolut-reale 
Weltordnong  gerade  80  anschauen,  wie  es  in  jeder  uns  homogenen 
Intelligenz  geschieht.  Die  empirische  Welt  ist  ein  Phaenomeuonbene 
fimdatam  (p.  68).  —  Die  Capitel  »zur  Theorie  des  Sehensc  enthalten 
eine  Besprechung  der  Müll  er- lieber  weg 'sehen  Theorie  und  der 
NageTschen  Projectionstheorie,  welcher  letzteren  sich  Lieb  mann 
auschliesst.  Jedoch  stimmt  er  Hering  in  Bezug  auf  die  Lage  des 
Projectionscentrums  bei,  indem  er  eine  Vereinigung  der  entgegen- 
stehenden beiden  Theorieen  in  Beziehung  auf  das  Cardinalproblem 
far  möglich  hält,  und  meint,  »dass  der  Verstand  die  Lage  beider 
Augen  und  die  Verschiedenheit  ihrer  Sehrichtungen  von  einem  mitt- 
leren neutralen  Punkt  aus  beurtheilt«  (p.  165).  Er  fasst  seine  Au- 
>^cht  endlich  in  dem  Satze  zusammen:  »Der  Wahrnehmungs-  und 
Än^auungsprocess  besteht  in  einer  Localisation  oder  Projection  des 
qualitativen  Empfindungsinhaltes  von  einem  Centrum  im  Gehirn  aus 
nach  bestimmten  Richtungen  und  Distanzen,  c  — 

Den  Angelpunkt  der  Classen 'sehen  (2,  3)  Auseinandersetzungen 
bildet  das  Problem  des  Idealismus,  oder  die  Frage,  ob  unser  geistiges 
und  sinnliches  Erkenntnissvermögen  uns  zur  EIrkenntniss  des  Wirk- 
lichen in  der  Welt  befähige,  oder  ob  wir  die  wirklichen  Dinge  nur 
in  so  weit  erkennen,  als  es  die  Functionen  unserer  Seele  und  unserer 
v'Müue  gestatten.  Er  sucht  nun  nachzuweisen,  dass  Kant  missver- 
^den  worden  sei,  und  dass  Johannes  Müller  den  Gartesianischen 
Idealismus,  nicht  den  transcendentalen  Idealismus  Kants  vertreten 
labe;  dass   eine   wirkliche  Welt   besteht    »deren  Erkenntniss  allein 

^ter  den   Bedingungen    aller  Erfahrung    in  uns  ermöglicht  werden 

kannc. 

Der  erste  Abschnitt  giebt  einen  Abriss  der  Erkenntnisstheorie 
Kant*s  [auf  Grund  der  von  Kant  im  ersten  Drittel  seiner  Kjritik  der 
reinen  Vernunft  entwickelten  Lehre  von  den  VerstandesbegrifTen.  Ref.] 
Wenn  Classen  im  zweiten  Abschnitt  gegen  die  Behauptung  auf- 
tritt, Job.  Müller  habe  die  Kant 'sehen  Gedanken  auf  die  Physio- 
logie angewandt,  so  scheint  dem  Ref.  die  Polemik  Classen 's  auf 
einem  Missverstandnisse  zu  beruhen:  Job.  Müller  ist  nach  der  Auf- 
fassung Aller  der  Methode  Kant's ^gefolgt,  und  ist  zu  Resultaten 
in  der  P  h  y  8  i  o  1  0  g  i  e  gelangt,  welche  den  Resultaten  Kant 's  auf 
Dietaphysischem  Gebiete  vergleichbar  sind.  Ob  er  zu  glei- 
chen Resultaten  in  Bezug  auf  den  Idealismus  gekommen 
^t,  in  wie  weit  er  die  philosophischen  Lehren  Kant's  ver- 
Wtt,  ist  dagegen  eine  Frage,  die  weder  Rosenkranz,  noch  Helm- 
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holtz  u.  A.  sich  gestellt  haben.  —  Indem  nun  Classen  die  Ph j* 
siologie  des  Gesichtssinnes  auf  die  Lehren  Kant's  zu  basiren  sucht, 
kommt  er  etwa  zu  folgenden  Hauptresultaten:    1)    Eine  Al^reazung 
der  Empfindungen  gegen   psychische  Thätigkeit  ist  vollkomineii  un- 
möglich (p.  77);    2)   die  specifischen  Sinnesqualitäten   sind  mit  den 
physikalischen  Bewegungen  unvergleichbar;   die  Psychophysik    kann 
daher  keine  Resultate  liefern  (p.  95) ;  3)  nicht  die  Netzhaut  oder  das 
Gehirn  empfinden,  sondern  das  Ich  (p.  77);  4)  die  Irradiation  beruht 
auf  der  Miterregung  benachbarter  Netzhautelemente  (p;  11-^);  in  (3) 
heisst  es  sogar:    »viel  Licht  verbindet  sich  stets  mit  viel  Raum  in 
der  Wahrnehmung«  (p.  24) ;  5)  alle  Grössenbestimmungen  gehen  aus 
Vergleichungen  hervor,  die  wir  mittelst  unserer  Denkfunctionen  aus- 
führen  (p.  117);    6)   die  Farbenempfindung   beruht  auf  electrischen 
Strömen ,   welche   in   der  Eömerschicht  der  Netzhaut  gewisse  Rich- 
tungen erhalten  (p.  136);    7)  die  Raumanschauung  kommt   dadurch 
zu  Stande,  dass  unsere  Verstandesfiinctionen  den  Reiz  nur  im  Räume 
erfassen  und  gestalten  können ;  da  die  Gesetze  des  Raumes  die  Gesetze 
der  Mathematik  sind,    so   müssen  unsere  Gesichtsempfindungen  sich 
den  Gesetzen  der  Mathematik  fügen  (p.  153);   8)  durch  Verbindung 
von  Raum  und  Zeit  entsteht  der  Begriff  der  Bewegung;  Innervation 
und  das  Gefühl   geleisteter  Muskelarbeit    lässt  uns   die  Bewegungen 
unseres  eigenen  Körpers   und   unserer  eigenen  Organe   von  den   Be- 
wegungen der  Objecte  unterscheiden  (p.  161).    Die  Theorie  der  Dop- 
pelbilder  führt  Classen   auf  folgende  Grundsätze  zurück    (p.  177. 
Nr.  1 — 5) :  »Das  mathematische  Sehen  ist  die  Vorbedingung  für  alles 
Erkennen  der  Objecte,  und  besteht  in  der  Auffassung  der  subjectiven 
(scheinbaren)  Grösse,   Form   und  Anordnung  aller  gesehenen  Bilder 
im  Sehfeld  jedes  Auges  nach  den  Gesetzen  der  Linearperspective.  — 
Das  Erkennen  der  Objecte   ihrem  Dasein   nach  geschieht  durch  das 
Streben,  die  Beziehungen  derselben  unter   einander  und  auf  unseren 
eigenen  Standpunkt  zu  erfassen.     Dies   ist  nur  möglich  durch  einen 
festen  Ausgangspunkt  der  Orientiruug,    wesshalb   das  Streben  zum 
Erkennen   die  Bewegung   der  Fixation   der  Objecte   erzeugt.     Durch 
die  Wahl  eines  Ausgangspunktes  der  Orientiruug  ist  die  geometrische 
Anordnung  aller  anderen  Bilder  im  subjectiven  Sehfeld  bestimmt,  da 
von  ihm  allein  abhängt,  ob  ein  Ding  rechts,  links,  oben  oder  unten  | 
von  ihm  erscheint.    Da  die  Fixation  durch  Muskelbewegung  zu  Stande 
kommt,    so  haben   wir   auch    ein  Gefühl  der  Fixation,   welches  wir 
durch  den  Effect  in  der  Veränderung  der  gesehenen  Bilder  control- 
liren  können.  —  Da  nun  die   beiden  Sehaxen  bei  der  Fixation  aller 
nicht  gar  zu  fern  gelegenen  Objecte  convergent  sein  müssen,  so  sind 
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die  beiden  Bänme,  welche  von  den  beiden  Augen  aus  gesehen  werden, 
Dämlich  die  subjectiven  Sehfelder  beider  Augen,  nicht  zusammenfal- 
lend, sondern  so  durcheinander  geschoben,  dass  die  Lage  der  Bilder 
im  einen  Sehfelde  in  Beziehung  auf  den  fixirten  Punkt  nicht  überall 
zusammenfällt  mit  der  Lage  der  Bilder  im  Sehfelde  des  anderen  Auges. 
Namentlich  findet  das  innerhalb  des  parallactischen  Winkels  statt, 
in  welchem  das,  was  im  einen  Sehfelde  rechts  liegt,  für  das  andere 
links  vom  Fixirpunkte  liegt.  —  Das  mathematische  Sehen  bestimmt 
ako  den  Abstand  der  Doppelbilder  von  einander ,  welcher  in  nor- 
malen Augen  immer  proportional  dem  Abstände  der  entsprechenden 
Netzhautbilder  von  der  Fovea  centralis  ist.  Das  dynamische  Sehen 
i>t  aber  ebenso  nothwendig  zur  Entstehung  von  Doppelbildern,  denn 
erst  durch  die  Fixation  kommt  ein  fester  Ausgangspunkt  zu  Stande, 
TOD  dem  aus  die  Beziehungen  der  mathematisch  geordneten  Bilder 
»af  einen  bestimmten  Punkt  beurtheilt  werden  können.  —  Weil  die 
Wahl  des  Fixirpunktes  aber  nicht  absolut  zwingend  durch  unsere 
Organisation  vorgeschrieben  ist,  so  kann  es  Ausnahmen  von  der  Regel 
geben,  welche  durch  besondere  Verhältnisse  in  den  Muskeln  hervor- 
gerufen werden.  Es  kann  z.  B.  ein  schielendes  Auge,  trotz  seiner 
Unfähigkeit,  normal  zu  fixiren  ,^  dennoch  mit  benutzt  werden  zum 
Erkennen  der  Gegenstände  oder  dynamischen  Sehen,  und  kann  der 
normale  Fixirpunkt  des  anderen  Auges  zum  Ausgangspunkt  der  Orien- 
nrnng  im  Sehfeld  des  schielenden  Auges  gemacht  werden.  Dadurch 
iann  sich  ein  vicariirendes  Sehfeldcentrum  im  schielenden  Auge  aus- 
Mden,  dessen  Wirkungen  nach  der  Operation  besonders  auffallend 
liervortreten,  in  der  bisher  sogenannten  perversen  Projection  der  Netz- 
iiaatbilder.  Ihr  Abstand  ist  proportional  dem  Abstand  des  Netzhaut- 
Mldes'im  schielenden  Auge  von  dem  vicariirendeu,  Netzhautcentrum.«  — 
üeberhorst  (4)  stellt  sich  die  Aufgabe,  in  der  Seele  den 
Factor  aufzusuchen,  aus  welchem  die  räumliche  Anschauung  sich  ent- 
wickelt, und  findet  denselben  in  einer  Selbstthätigkeit  des  Geistes, 
welche  er  als  »Ortsetzen«  bezeichnet ,  und  welche  zugleich  das  er- 
zeugende Princip  der  angeschauten  Räumlichkeit  sein  soll.  Als  die 
Motive  der  ortsetzenden  Thätigkeit  werden  die  »Innervationsempfin- 
•Jongenc  angesehen.  Femer  wird  angenommen,  dass  schon  »die  Ver- 
schiedenheit des  Ortes  des  in  Erregung  versetzten  Nerven  eine  Ver- 
schiedenheit der  Beziehung  dieses  Nerven  zur  Seele  enthält« ,  und 
''a-^s  eine  Association  der  »lokalen  Unterschiede«  der  Lichtempfin- 
«iüngen  (Ueb.  sagt  dafür  stets  »Farbenempfindungen.  Ref.)  mit  be- 
stimmten Innervationsempfindungen  zu  Stande  kommt.  Die  Ent- 
^hung  dieser  Association  denkt  sich  ü  e  b.  so,  dass  beim  Uebergange 
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der  Aufnierksamheit  von  dem  Centralpunkte  der  Netehant  auf  einen 
peripherischen  Punkt  ein  Widerstreit  stattfindet.  »Aus  diesem  Kampfe 
um  die  Aufmerksamkeit  entsteht  in  der  Seele  ein  gewisses  Gefühl 
der  Unlust,  ein  solches,  wie  mau  es  wohl  als  eine  innere  Unruhe  eu 
bezeichuen  pflegt.  Der  Ausgang  des  letzteren  Gefühls  aber  ist,  dass 
es  durch  einen  Impuls  auf  die  motorischen  Nerven  des  Anges  — 
einen  Willensact,  oder  besser,  da  derselbe  iinbewusst  ist,  eine  Stre- 
-  in  eine  äussere  Bewegung  umgesetzt  wird.  Die  letztere  ist 
Erdings  ganz  ziel-  und  zwecktos,  sie  wird  aber  nicht  eher  zur 
»mmen ,  als  bis  endlich  die  Erregung  des  Zeitlichen  Punktes 
Ihrt  ist  auf  den  Mittelpunkt  des  gelben  I<leckes.  Hat  sich 
artige  Bewegung  alsdann  häufiger  wiederholt,  so  mnss  all- 
derjenige  Willensimpnls  herau^efiinden  werden,  welcher  die 
hrung  auf  die  leichteste  Weise  bewerkstelligt.  Die  Folge 
ist,  dass  sieb  zwischen  dem  letzteren  Willensimpuls  und  der 
lang  des  seitlichen  Punktes  eine  psychische  (durch  das  nn- 
e  Denken  vermittelte  und  dem  Vorbewusstaein  augehörige) 
;ion  ausbildet,  welche  bewirkt,  dass  an  die  letztere  die  erstere 
1  jebzt  ab  unmittelbar  anschliesst,  rind  dass  hiermit  die  Be- 
des  Auges  zu  einer  zweckmässigen  sich  erhebt.« 
a  inneren  Zusammenhang  zwischen  Innervationsempfindung 
setzender  Thätigkeit  zu  ergrfindeu,  fiberläast  Ueb,  der  Meta- 
da er  über  das  Leistungsvermögen  empirischer  Wissenschaft 
eht  —  Nachdem  Ueb.  an  der  Hand  dieser  Theorie  eine  An- 
n  Problemen  und  Beobachtungen  der  physiolf^ischen  Optik 
hrt  hat,  giebt  er  eine  Kritik  der  früheren  Theorieen ,  welche 
eilt  in  1)  sensualistiscbe  (.1.  Müller,  Ueberweg,  Panum, 
g,  Stumpf),  2)  It^ische  (George,  Schopenha  ner, 
Bsner.Wundt,  Helmholtz,  Fick),  3)  ästhetische 
il,  Sehleiden,  Herbart,  Cornelius,  Waitz, 
)    - 

iltz  (6)  hat  bei  seinen  Untersuchungen  Ober  die  Zerstörung 
irstümmelung  der  GrosshirnhemixphäreQ  mittelst  Ausspülung 
lirnmasse  durch  einen  Wasserstrahl  beobachtet ,  dass  gleich 
ersten  T^e  nach  der  Operation  völlige  Erblindung  des  rechten 
eintritt,  wenn  ein  grösseres  Stück  der  linken  Gebirnhemisphäre 
Dlt  worden  ist,  dass  aber  nach  mehreren  Tagen  wieder  mehr 
>niger  Sehvermögen  sich  herstellt;  Thiere,  denen  dann  das 
!  (linke)  Auge  exstirpirt  wird,  können  sich  im  Ziomier  zu- 
den  und  sind  auch  (nhig,  Bewegungen  wahrzunehmt^n  —  sind 
cht  im  Stande,  ein  Stück  Heisch  oder  bekannte  ansprechende 
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oder  widerwärtige  Gegenstände  oder  Personen  mittelst  des  Gesichtes 
zu  erkennen.  —  Indem  wir  hier  auf  die  Einzelnheiten  der  interes- 
mkn  Versuche  einzugehen  uns  versagen  müssen,  führen  wir  nur 
das  Ton  Goltz  gezogene  Resume  seiner  Schlüsse  hier  an:  er  macht 
die  Annahme ,  dass  der  Farbensinn  ausserordentlich  yerringert  und 
aach  der  Ortssinn  der  Netzhaut  sehr  verschlechtert  ist,  dass  das  ver- 
stümmelte Thier  alles  Grau  in  Grau,  verwaschen,  wie  in  Nebel  ge- 
k&llt  sieht.  Die  Gegenstände  gleichen  nicht  entfernt  denen,  welche 
es  in  der  Erinnerung  aufbewahrt  hat  —  die  Bewegungen  von  Ob- 
jecten  aber  nimmt  es  wahr,  weil  es  sich  der  Wanderung  des  ver- 
waschenen Anschauungsbildes  bewusst  wird.  —  Wie  weit  sich  diese 
Stömngen  des  Sehvermögens  mit  der  Zeit  wieder  zurückbilden  können, 
lässt  Goltz  dahingestellt.  — 

Anknüpfend  an  Ex  n  er 's  Unterscheidung  der  Wahrnehmung 
und  der  directen  Empfindung  von  Bewegungen  (cf.  Bericht  f.  1875. 
P-  115)  sucht  Vierordt  (6)  den  Beweis  zu  liefern,  dass  die  Raum- 
rinnsorgane  uns  von  den  bew^ten  Objecten  immer  nur  Bewegungs- 
enip findungen  verschaflFen.  Für  die  Analyse,  was  bei  den  sinn- 
lichen Vorgängen  der  Empfindung  als  solcher,  und  was  der  Auslegung 
aogehört,  adoptirt  Vierordt  den  Satz  von  Helmholtz,  dass  das, 
v^  durch  Elrfahrungsmomente  überwunden  werden  kann,  als  das 
Product  der  Erfahrung  und  Einübung  zu  betrachten  sei ,  und  stellt 
ferner  den  Satz  auf,  »dass  das  Zustandekommen  der  normalen  ob- 
jectiven  Empfindungen  an  bestimmte  Bedingungen,  namentlich  an 
die  im  Organisationsplan  vorgesehene  Erregung  der  peripheren  Enden 
äer  Sinnesnerven  durch  die  zutreflfenden  Reize  gebunden  seic  (p.  230). 
-  Verschiedene  sogenannte  Sinnestäuschungen  im  Gebiete  der  Be- 
^^ngsempfindung  d.  h.  Vorgänge,  in  welchen  wir  trotz  besseren 
Dissens  die  Empfindung  nicht  bemeistem  können,  dass  ein  wirklich 
rohendes  Object  sich  bewegt  und  umgekehrt,  bestimmen  Vierordt 
^  der  Annahme,  dass  diesen  Täuschungen  eine  Bewegungsem pfin- 
<l^ng,  nicht  eine  Bewegungswahmehmung,  zu  welcher  wir  durch 
Schlösse  gekommen  sind,  zu  Grunde  liegt,  und  dass  diese  Bewegungs- 
^Qipfindangen  die  ursprüngliche  Grundlage  der  dem  Raumsinnsgebiete 
angehörenden  Empfindungen  bilden.  Denn  alle  Bewegung,  die  zu 
^serem  Bewusstsein  kommt,  wird  ursprünglich  nur  empfunden; 
Jas  bewegte  Aussending  veranlasst  bei  ruhendem  eigenen  Körper  in 
^Q«  Bewegungsempfindung ,  ebenso  wie  unser  bewegter  Körper  bei 
übendem  Aussendinge  Bewegung  empfindet.  Was  man  in  diesem 
^jebiete  Täuschung  nennt,  ist  also  nach  Vierordt  vielmehr  »das 
Kesiduum  unseres  ursprünglichen  Empfindungszustandes«.    Mit  diesen 
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Erörterungen  stellt  sich  Vi  er or dt  auf  den  Standpunkt  der  nativi- 
stischen  Theorie  und  will  daher  auch  das  Gebiet  der  Bewegungs- 
empfinduDg  aus  dem  Banne  der  Psychologie  wieder  für  die  physio- 
logische Forschung  erwerben  d.  h.  Erfahrungsmomente  und  Urtheils- 
acte  erst  dann  zur  EIrklärung  der  Erscheinungen  benützen,  wenn  der 
reine  Empfindungsvorgang  sicher  erforscht  und  begranzt  ist.  — 

Hirschberg  (8)  theilt  einen  Passus  der  Rede  tou  Dubois- 
Reymond,  »Leibnitz'sche  Gedanken  in  der  neueren  Naturwis- 
senschaft, Berlin  1870«,  sowie  einen  Brief  desselben  mit,  woraus 
hervorgeht,  dass  Dubois  die  seitdem  auch  von  Donders  befür- 
wortete Yermittelung  zvnschen  der  nativistischen  und  empiristischen 
Theorie  vorgeschlagen  habe  —  ferner  auf  diesen  vermittelnden  Stand- 
punkt bezügliche  Sätze  von  Donders  und  von  Helmholt z. 
Hirschberg  schliesst  daran  die  Mittheilung  eines  Falles  von  Ope- 
ration eines  5jährigen  in  frühster  Lebenszeit  blindgewordenen  Knaben, 
welcher  sich  dem  früher  von  H.  operirten  Knaben  sehr  ähnlich  be- 
nommen habe.  (Bericht  fttr  1875.  p.  110.  Donders  hat  übrigens 
auf  die  oben  angeführte  Stelle  aus  Dubois  Rede  aufmerksam  ge- 
macht in  Arch.  f.  Ophthalm.  XVII,  2.  1871.  p.  34.    Ref.)  — 

Hirschberg  (9)  findet,  dass,  wenn  man  eine  grössere  Photo- 
graphie durch  zwei  zwiefach  spiegelnde  Glasparallelepipede ,  wie  sie 
an  dem  binocularen  Augenspiegel  von  Giraud-Teulon  angebracht 
sind,  betrachtet,  die  beiden  Bilder  leicht  zu  einem  überraschend  pla- 
stischen Ganzbilde  vereinigt  werden  können  —7  während  bekanntlich 
ein  körperliches  Object  durch  den  Apparat  betrachtet  platter  erscheint, 
als  bei  freier  Betrachtung.  Indem  durch  den  Apparat  eine  Verklei- 
nerung der  Augendistanz  (Grundlinie)  bis  auf  etwa  V*  bewirkt  wird, 
erscheint  ein  Körper  mehr  einem  ebenen  Gemälde  ähnlich  —  die 
beiden  Doppelbilder  der  Photographie  aber  erscheinen  in  ähnlicher 
Weise  körperlich,  wie  zwei  identische  Photographieen,  welche  wir  mit 
Hülfe  eines  gewöhnlichen  Stereoskopes  (bei  Abschluss  des  Seiten- 
lichtes und  bei  Scheinvergrösserung)  zu  einem  Sammelbilde  vereinigen. 
(Cf.  Sn eilen  und  Landolt  in  Graefe  und  Saemisch  Handbuch 
III,  1.  p.  158.    Ref.)  — 

Dreher  (10)  findet,  dass  stereoskopische  Photographieen  von 
körperlichen  Objecten  nur  dann  die  Tiefenausdehnuug  richtig  wieder- 
geben können,  wenn  die  Linsenaxen  der  photographischen  Apparate 
denselben  Winkel  an  dem  Objecte  bilden,  welchen  die  Augenaxen 
des  Beobachters  zu  demselben  haben,  während  eine  grössere  Parallaxe 
eine  zu  starke  Vertiefung,  eine  kleinere  Parallaxe  eine  Verfiachung 
des  Objectes  im  stereoskopischen  Sammelbilde  bewirke.     Daher  seien 
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die  darch  das  Hei mholtz 'sehe  Telestereoskop  herrorgerafenen  Er- 
scDeinungen  nur  Zerrbilder  (zu  stark  vertiefte  Bilder)  der  Originale, 
de^leichen  die  nach  Wheatstone's  Methode  angefertigten  stereos- 
kopischea  Mondbilder,  welche  den  Mond  als  einen  eiförmigen  Körper, 
dessen  grosse  Axe  nach  der  Erde  gerichtet  ist,  erscheinen  lassen. 
Die  für  eÜen  Erwachsenen  richtig  die  Tiefendimension  eines  Körpers 
wiedergebenden  Stereoskopbilder  müssten  daher  für  ein  Kind  zu  starke 
Vertiefung  des  Körpers  geben  und  umgekehrt.  —  Die  Erklärung  für 
diese  Entstellungen  findet  Dreher  auf  Grund  seiner  Theorie  von 
den  anbewussten  psychischen  Constructionen  darin,  dass  die  Psyche, 
der  Erfahrung  Rechnung  tragend  sich  aus  den  ihr  zur  Deckung  zu- 
gefohrten  Bildern  einen  Körper  zurecht  construirt,  welcher  auf  die 
entsprechenden  Netzhäute  Bilder  werfen  würde,  die  den  bei  unrich- 
tiger Parallaxe  gewonnenen  Bildern  gleich  sein  würden.  —  So  sähe 
denn  jedes  Wesen  die  tiegenstände  nur  für  seine  eigene  Augendistanz 
naturgetreu  —  eine  künstliche  Erweiterung  derselben  sei  eine  Un- 
möglichkeit. — 

Dönhoff  (12)  hat  Versuche  und  Beobachtungen  an  eben  aus- 
gekrochenen Hühnchen,  Bienenschnepperjuugen  und  Bienen  gemacht, 
aus  denen  hervorgeht,  dass  diesen  Thieren  Tiefenwahrnehmung  an- 
geboren sein  müsse,  da  sie,  ebenso  wie  junge  Eichhörnchen  mit  der 
grossten  Sicherheit  Entfernungen  richtig  abschätzen ,  über  die  sie 
noch  keine  Erfahrungen  gemacht  haben  können. 

Dönhoff  hat  beobachtet,  dass,  wenn  er  sich  achtmal  schnell  um 
seine  Axe  drehte  und  dann  stillstand,  die  Gegenstände  in  einer  os- 
cillirenden  Bewegung  von  rechts  nach  links  und  von  links  nach  rechts 
Gegriffen  scheinen.  D.  zählte  35  Oscillationen,  die  20  Secunden  an- 
gelten, allmählich  an  Weite  und  Dauer  abnehmend  —  bei  fünfma- 
%m  umdrehen  waren  die  Oscillationen  geringer.  Die  Bewegung 
'^ar  di^elbe,  wenn  er  sich  rechts  als  wenn  er  sich  links  herumdrehte. 
Er  glaubt,  dass  von  den  Autoren,  welche  nach  Rechteumdrehung  eine 
Drehung  der  Objecte  nur  nach  rechts  beobachtet  zu  haben  glauben, 
^e  Rückschwingung  nach  links  übersehen  worden  sei.  In  Berücksichti- 
gung der  Bewegungen  flüssiger  und  fester  Objecte  an  einem  gedrehten 
Bmer  meint  D.,  zur  Erklärung  der  von  ihm  beobachteten  Oscillationen 
tenne  man  sich  denken,  dass  beim  Herumdrehen  Moleküle  der  Gte- 
flirnmaase  nach  aussen  geschleudert  würden,  beim  Stillestehen  durch 
fe  Elasticität  der  Gehirnmasse  zurückgingen  über  ihre  Gleichge- 
wichtslage hinaus  und  hin  und  her  oscillirten  —  oder  die  Flüssigkeit 
^^  Gehirn  in  der  Kreisbewegung  fortfahre  und  dadurch  die  Gehim- 
substanz  in  Schwingungen  versetze.'  Bei  geschlossenen  Augen  beob- 


k 


142  Physiologie  des  Aages. 

achtete  D/  keine  Oscillat Ionen  eines   räumlichen  Gegenstandes,    deü 
er  sich  vorstellte.  — 

D^r  von  Dufour  (13)  beobachtete  Fall  betrifft  einen  jungen 
nicht  sehr  intelligenten  und  wenig  geweckten  Mann  von  20  Jahrenl 
mit  angeborenen  Cataracten  auf  beiden  ^ugen,  welche  ihm  nur  diel 
Wahrnehmung  von  Hell  und  Dunkel  und  von  lebhaften  f^ben  ge- 
statteten ;  aber  nicht  die  Wahrnehmung  einer  Form.  Nachdem  die  an 
dem  einen  Auge  gemachte  Operation  gut  geheilt  war,  ergab  die  erste 
Prüfung,  dass  er  nicht  im  Stande  war,  irgend  ein  Object  mit  dem 
Auge  zu  erkennen,  auch  nicht  einmal  die  Bewegung  eines  Objectes  — 
erst  in  der  zweiten  Sitzung  erkannte  er  die  Bewegung  eines  Objectes 
(einer  schaukelnden  Uhr),  aber  konnte  zwei  Stücken  Papier,  von  denen 
das  eine  It),  das  andere  20  Cent,  lang  war,  mittelst  das  Auges  nicht 
unterscheiden,  ebensowenig  ein  rundes  und  ein  viereckiges  Stück  Pa- 
pier, erkannte  sie  aber  sofort  richtig  beim  Berühren..  Am  aaderen 
Tage  erkannte  er  einen  goldenen  Bing  sofort  als  rund,  es  zeigte  sich, 
dass  er  auf  ein  gesehenes  Object  (die  Thürklinke)  seine  Schritte 
richtig  dirigirte,  aber  die  Entfernung  zu  klein  schätzte.  Indem  wir 
bezüglich  der  allmählichen  Fortschritte  auf  das  Original  verweisen, 
bemerken  wir,  dass  der  Sehendgewordene  ganz  ähnlich  seine  Augen- 
empfindungen  verwerthen  lernte,  wieder  von  Hirschberg  operirte 
Knabe  (s.  Jahresber.  1875.  p.  HO;  p.   111).  — 

Zum  Schluss  wird  ein  von  Dr.  Recordon  (14)  in  demselben  Ho- 
spital operirter  Fall  aus  dem  Berichte  über  das  Krankenhaus  vom  Jahre 
1855  von  dem  Director  Hirzel  mitgetheilt:  dem  Kranken  mussteo 
die  Dinge,  die  er  sah,  immer  erst  genannt  werden,  sonst  konnte  er  sich 
aus  derselben  nicht  vernehmen  (ausser,  wenn  er  sie  anfassen  konnte), 
über  Entfernungen  hatte  er  kein  Urtheil.  Gefragt,  was  er  bei  einem 
Anfange  in  die  Stadt  gesehen  hätte,  erwiederte  er,  er  hätte  viele 
schone  Sachen  gesehen  —  er  konnte  aber  nicht  sagen,  was  für  welche, 
weil  sein  Führer  ihm  dieselben  nicht  genannt  hätte.  Bei  diesem 
Kranken,  der  einige  Zeit  nachher  wieder  erblindete,  war  es  auffallend, 
wie  das  Vermögen  zu  sehen,  seine  Intelligenz  und  seine  geistige  Le- 
bendigkeit aufgeweckt  hatte,  welche  nach  seiner  Wiedererblindung 
auch  wieder  sehr  abnahmen.  —  Dufour  findet  in  diesen  Beob- 
achtungen Stützen  für  die  empiristische  Theorie.  — 

Schön  (lö)  hat  im  Verfolg  der  Theorie  He  ring 's  von  dem 
mittleren  cyclopischen  Auge  und  im  Anschlus«  an  den  Versuch  von 
Helmholtz,  die  mittlere  Sehrichtung  mittelst  Hinzeigens  mit  dem 
Zeigefinger  nach  einem  monocular  gesehenen  Objecte  nachzuweisen, 
Versuche  darüber  angestellt,  ob  die  entsprechenden  Projectionen  auch 
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beim  indirecten  Sehen  gemacht  werden.  Bei  geradeaus  gerichtetem 
(itikhi  uud  parallelen  Gesichtslinien  wurde  eine  weisse  Kerze  seit- 
bch  in  yerschiedenen  Entfernungen  angebracht,  so  dass  sie  gekreuzte 
Doppelbilder  lieferte  —  nach  längerem  Sehen  in  die  Ferne  wurden 
die  Augen  geschlossen  und  gleichzeitig  der  Zeigefinger  in  die  Rich- 
tung gebracht,  nach  welcher  die  Kerze  projicirt  wurde.  An  der 
Spitze  des  Zeigefingers  war  ein  Faden  befestigt,  welcher  an  der  Kerze 
ober  eine  Rolle  lief,  und  durch  ein  Gewicht  gespannt  war.  Auf  einem 
ybkreisformigen  Streifen  Papier  wurde  dann  die  Richtung  der  Ver- 
biadangsliuie  zwischen  Kerze  und  Finger  durch  einen  Strich  bemerkt. 
k  Kreazongspunkte  dieser  Striche  liegt  dann  das  Projectionscentrum. 
Schon  giebt  Abbildungen  dieser  Striche,  die  er  in  Versuchsreihen 
erhalten  hat:  sie  haben  ihren  Kreuzungspunkt  nicht  in  dem  Mittel- 
punkte der  GrundKaien;  Schön  findet,  dass  sie  nach  dem  Gentrum 
^jenigen  Auges  gerichtet  sind,  auf  dessen  Seite  sich  di^  weisse 
Kerze  befunden  hat.  Aus  diesen  und  ähnlichen  Versuohs-Resultaten 
bei  CoüTergenzstellung  der  Gesichtslinien  folgert  Schön,  dass  die 
Doppelbilder  nicht  nach  den  Riehtungslinien  eines  cyclopischen  Auges 
gesehen  werden,  sondern  nach  denen  des  betreflSeaden  Auges.  (Die 
Versuche  dürften  zu  diesem  Schlüsse  kaum  berechtigen,  denn  1)  sagt 
KhoQ  Helmholtz,  Ph.  0.  p.  612:  der  Versuch  misslingt  aber  auch 
öMin Folge  von  Aufmerksamkeitseinfluss),  2)  hat  Schön  Versuche 
init  directem  Sehen  nicht  angestellt,  wenigstens  keine  Resultate  dar- 
über mitgetheilt,  3)  sind  die  gemachten  Striche  nicht  die  Riehtungen 
<ier  Äxe  des  Zeigefingers,  sondern  eines  zwischen  der  Spitze  des  Zeige- 
Nigers  und  dem  Objecte  ausgespannten  Fadens,  4)  sind  die  mmten 
Linieo  der  Figuren,  die  Schön  giebt,  nicht  nach  dem  Centrum  des- 
i^igen  Auges  gerichtet,  auf  dessen  Seite  sich  die  Kerze  befunden 
iat.  Ref.) 

Schön  schliesst  weiter  aas  diesen  Versuchen,  dass  zur  Orien- 
timng  nur  d&s  Bild  des  gleichseitigen  Auges  benutzt  wird,  uud  dass 
i^  andere  gar  nicht  zur  Perception  kommt.  Den  Grund  davon  sieht 
t^r  darin,  dass  das  eine  Bild  des  gleichseitigen  Auges  auf  eine  cen- 
tralere  Netzhautstelle  fällt ,  als  das  des  andern  Auges ,  und  daher 
sinen  intensiveren  Eindruck  hervorbringt.  Schön  weist  nämlich  im 
folgenden  nach,  dass  1)  die  Erregbarkeit  vom  Centrum  nach  der 
Peripherie  abnimmt  und  2)  dass  die  Erregbarkeit  eines  auf  der  na- 
salen Netzhaut  gelegenen  Punktes  höher  ist,  als  die  eines  gleich  weit 
^tn  der  Macula  auf  der  temporalen  Netzhauthälfte  gelegeneu.  Die 
^•■»n  correspondiroaden  Punkten  beider  Augen  gelieferten  Eindrücke 
^Q'i  also  nicht  gleichwerthig :   derjenige ,    welcher   auf   der  inneren 
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Netzhaut  des  gleichseitigen  Auges  liegt,   wird  iutensiver  empfunden. 

Zum  Nachweise  des  Satzes  2)  hat  Schon  verschiedene  Vor- 
richtungen construirt  und  Versuche  mit  denselben  angestellt,  yon 
denen  wir  die  vollkommenste  kurz  beschreiben:  ein  Auge  befindet 
sich  vor  einem  undurchsichtigen  Schirme,  in  welchem  zu  den  Seiten 
des  Fixationspunktes  symmetrisch  zwei  OefiPnungen  angebracht  sind; 
durch  diese  Oeffaungen  fällt  auf  peripherische,  von  der  Macula  lutea 
gleich  weit  entfernte  Netzhautstellen  Licht,  welches  von  gleich  stark 
beleuchteten  Papierflächen  hinter  dem  Schirme  zurückstrahlt.  Die 
Helligkeif  dieser  Papierflächen  ist  abhängig  von  dem  Winkel,  welchen 
sie  mit  dem  Einfallslothe  der  beiden  constanten  Lichtquellen  (Pe- 
troleumlampen) bilden;  dieser  Winkel  kann  beliebig  variirt  und  an 
einem  auf  einer  Kreistheilung  einstellbaren  Index  abgelesen  werden; 
die  Helligkeiten  verhalten  sich  wie  die  Cosinus  der  Winkel,  welche 
die  Papierflächen  mit  dem  Einfallslothe  bilden.  Bei  den  Versuchen 
wird  die  Helligkeit  so  regulirt,  dass  beide  Papierflächen  durch  die 
Löcher  des  Schirmes,  mit  einem  Auge  gesehen,  gleich  hell  erscheinen. 
Schön  fand  nun,  dass  wenn  die  Helligkeit  der  nasalen  Netzhaut- 
steile  =  1  gesetzt  wird,  die  für  die  symmetrische  temporale  Stelle 
erforderliche  Helligkeit,  wenn  beide  gleich  scheinen  sollen,  grösser 
sein  muss,  und  zwar  in  4^  Entfernung  von  der  Fovea  =  1,036,  in 
5®  =  1,147  in  8^  =  1,25  in  10«  =  1,29  in  20^  =  1,455  in  25« 
=  1,50  u.  s.  w.  Im  Ganzen  sind  von  Schön  nach  dieser  Methode 
188  Einzelbestimmungen  gemacht  worden. 

In  Bezug  auf  die  Projection  der  Doppelbilder  deducirt  nun 
Schön  aus  der  grösseren  Erregbarkeit  der  inneren  (nasalen)  Netz- 
hauthälfte folgenden  Satz:  dem  Doppelbilde  des  gleichseitigen  Auges 
als  dem  viel  intensiveren  gegenüber  wird  das  des  anderen  Auges  in 
der  Regel  vernachlässigt  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die  excen- 
trische  Sehschärfe  und  die  Erregbarkeit  in  denselben  Graden  auf  der 
inneren  Retina,  auf  welcher  sich  das  erstere  abbildet,  bedeutend  höher 
ist,  als  in  den  entsprechenden  Graden  der  äusseren  Retina  des  .an- 
deren Auges,  auf  welche  das  letztere  fällt. 

Endlich  schliesst  Schön  aus  diesem  ungleichen. Verhalten  der 
inneren  und  äusseren  Retina,  dass  es  dadurch  möglich  wird,  zu  un- 
terscheiden, ob  die  eine  oder  die  andere  perspectivische  Ansicht  oder 
stereoskopische  Zeichnung  dem  einen  oder  dem  andern  Auge  ange- 
hört —  und  weiter,  dass  dadurch  die  Möglichkeit  gegeben  sei,  dass 
noch  bei  ruhendem  Blick  ohne  Augenbewegung  die  stereoskopischen 
Sammelbilder  in  Bezug  auf  das  Näher  und  Ferner  der  verschmolzenen 
Linien  beurtheilt  werden  können,  eine  Frage,  die  bekanntlich  von 
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Hering  und  von  Donders   ventilirt   worden    ist    (cf.  Donders 
Arch.  f.  Ophthalni.  XIII,  1.  p.  28).  — 
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[Mauthner  (3)   hat  die  Lage  des  Augendrehpunktes 

genauer  als  Donders   zu   bestimmen   gesucht,    indem   er  an  Stelle 

i^T  von   D.    benutzten    schematischen    Werthe   gemessene   und    für 

den  speciellen  Fall  berechnete   setzte.      Die  Entfernung  der   Horn- 

iaatbasis  vom  Scheitel  ermittelte  er  durch  Messung  der  halben  Horn- 

J&liresberichC  f.  Ophlbalmologle.    VII,  1876.  10 


146 


Physiologie  des  Auges. 


hautsehne  und  des  Hornhautradius  in  der  Gesichtslinie.  Die  Länge 
derAugenaxe  berechnete  er  unter  der  Voraussetzung,  dass  der  Werth 
der  Linse  für  die  Brechung  nur  wenig  schwankt,  aus  dem  Radius 
der  Hornhaut  in  der  Gesichtslinie. 

Die  von  Mauthner  gefundenen  Mittelzahlen  für  die  Lage  des 
Drehpunktes  bei  verschiedenen  Refractionszuständen  sind  folgende: 

Abstand  des  Drehpunktes. 


Von  der  Ho 
nach 

Douders. 

mhaafcmitte 
Bach 

Mauthner. 

Von    der   Mitte 
der  bis  Bur  Netz- 
haut reichen- 
den Axe. 

Mauthner. 

Von  der  Mitte  der  totalen 
Aagenaxe. 

Donders.      Mauthner. 

H 

13.22 

13.01 

2.12 

2.17 

1.47 

E 

13.45 

13.73 

1.89 

1.77 

1.24 

M 

14.52 

15.44 

2.26 

1.75 

1.82 

M  bis  6.5 

* 

14.30 

2.04 

1.46 

M.>  6.5 

16.42 

2.45 

2.14 

Der  wichtigste  Unterschied  beider  Bestimmungen  bezieht  sich 
auf  die  Lage  des  Drehpunktes  im  myopischen  Auge.  Donders 
fand  ihn  am  wenigsten  weit,  M.  am  weitesten  hinter  der  Mitte  der 
Augenaxe  liegend.  Nach  Letzterem  bildet  die  von  ihm  gefundene 
günstige  Lage  eine  theil weise  Ausgleichung  der  durch  die- Grösse  der 
Axenlänge  erschwerten  Beweglichkeit.   —  Nagel.] 

Küster  (4)  hat  unter  Donders'  Leitung  im  physiologischen 
Laboratorium  zu  Utrecht  die  Untersuchungen  von  Helmholtz 
über  die  Frage,  unter  welchen  Umständen  gerade  Linien  des  Raumes 
bei  unbewegtem  Auge  und  bei  Bewegungen  des  Auges  gekrümmt 
erscheinen  einer  erneuten  Prüfung  mit  vervollkommneter  Beobach- 
tungsmethode unterworfen.  Unter  der  Annahme,  dass  wir  uns  das 
Blickfeld  als  eine  Hohlkugel,  welche  vom  Drehpunkte  unseres  Auges 
aus  mit  einem  unendlichen  Radius  beschrieben  ist,  und  ebenso  das 
Sehfeld  des  ruhend  gedachten  Auges  als  eine  Kugelfläche  vorstellen, 
hatte  Helmholtz  die  Bedingungen  untersucht,  unter  welchen  drei 
am  Nachthimmel  in  einer  geraden  Linie  erscheinende  Sterne  eine 
concave  Linie  zu  bilden  scheinen,  un^  ferner  die  Bedingungen,  unter 
welchen  gerade  Linien  terrestrischer  Objecte  gekrümmt  erscheinen. 
(S.  Helmholtz,  Physiol.  Optik  p.  432,  p.  493  und  p.  545  u.  f.) 
Unter  denselben  Annahmen  hat  nun  Küster  die  Bedingungen  für 
das  Geradeerscheinen  von  Linien  in  Versuchen  geprüft,  bei  welchen 
man  gar  nichts  anderes  sieht,  als  eine  Anzahl  in  einer  Reihe  gele- 
gener Lichtfunken.  Der  dazu  dienende  Apparat  —  Cycloskop 
genannt  —  hat  folgende  Construction :  an  einem  Halbkreise  befindet 


Cycloskop. 
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.«ich  eine  Anzahl  verschiebbarer  Rähmclien  mit  Spitzen,  zwischen 
welchen  Tnductionsf unken  überspringen;  genau  in  der  Mitte  dieses 
Inductionsfunkenbogens  befindet 
sieh  das  Auge  des  Beobachters. 
Der  Halbkreis  kann  1)  durch  ein 
Chamiergelenk  um  eine  ideale, 
ijurch  den  Mittelpunkt  des  Auges 
(7)  gehende  Queraxe  (aa')  ge- 
dreht, also  gehoben  und  gesenkt 
wenlen;  2)  desgleichen  um  eine 
durch  den  Occipitalpunkt  (ß)  ge- 
hende Queraxe  (bb');  3)  um 
einen  Zapfen  (c),  dessen  ideale 
Axe  durch  den  Drehpunkt  des 
Auges  and  die  Mitte  des  Halb- 
kreises geht  (ca),  gedreht  und 
4)  mittelst  Verschiebung  an  einem 
Träger  in  einer  vertikal  durch  den 
Drehpunkt  des  Auges  gehenden 
Axe  hoher  und  niedriger,  als  der 
Drehpunkt  des  Auges  gelegen  ist, 
eingestellt  werden.      Demgemäss  ^ 

stellt    die    Funkenreihe    grösste 
Kreise  mit  querer  Axe  (1),  'mit 

senkrechter  oder  diagonaler  Axe  (:^i),  oder  Directionskreise  (2)  mit 
senkrechter,  diagonaler  oder  horizontaler  Axe  durch  den  Occipital- 
punkt gehend,  oder  endlich  Parallelkreise  (4)  des  Seh-  oder  Blick- 
feldes vor.  —  Die  Beobachtungen  werden  im  übrigens  finsteren  Räume 
angestellt,  so  dass  nur  die  Funkenreihe  sichtbar  ist  und  ausser  ihr 
zur  Fixation  eines  oberhalb  der  Funkenreihe  gelegenen  Punktes  ein 
mit  Phosphor  bestrichenes  Papierstückchen.  Dadurch  wird  jede  Vor- 
stellung von  der  Entfernung  der  Funken  ausgeschlossen.  Der  Kopf 
des  Beobachters  ist  mittelst  des  Her  in  gesehen  Kopfhalters  fixirt. 
Der  Beobachter  kann  das  Ueberspringen  der  Funken  sehr  leicht  nach 
Belieben  unterbrechen  und  wieder  hervorrufen. 

Bei  den  Beobachtungen  am  Cycloskop  ist  nun  Küster,  und 
in  vollkommener  Uebereinstimmung  mit  ihm  Donders  zu  folgenden 
Resultaten  gekommen:  die  Funkenreihe  erscheint  als  eine  gerade 
Linie,  1)  wenn  sie  in  einem  Meridiane  des  Blickfeldes  liegt,  mi^ 
ihre  Mitte  fixirt  werden  oder  der  Blick  über  sie  hingleiten ;  2)  wenn 
sie  in  einem   grossten  Kreise   des   Blickfeldes    liegt   und   ihre  Mitte 

10  • 
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fixirt  wird ;  3)  a)  wenn  sie  in  einem  Directionskreise  des  Blickfeldes 
liegt  und  der  Blick  über  sie  hin  bewegt  wird;  b)  wenn  sie  bei  Pri- 
märstellung  des  Auges  indirect  gesehen  wird;  4)  wenn  sie  in  einem 
Parallelkreise  liegt  und  das  Auge  einen  Punkt  fixirt,  welcher  um 
etwa  dieselbe  Anzahl  von  Graden  unter  bezw.  über  dem  horizontaleu 
Meridiane  gelegen  ist,  als  die  Funkenreihe  über  bezw.  unter  dem 
horizontalen  Meridiane  liegt.  —  Unter  allen  anderen  Bedingungen 
erscheint  die  Funkenreihe  gekrümmt,  also  bei  meridionaler  Lage  und 
bei  der  Lage  in  grössten  Kreisen  in  Secundärstellungen  des  Auges 
concay  gegen  den  jeweiligen  Fixationspunkt  —  ferner  in  Directions- 
kreisen  gelegen  bei  Fixation  des  mittelsten  Funkens  (ausser  in  der 
Primärstellung  des  Auges)  convex  gegen  die  Mitte  des  Blickfeldes  — 
endlich  in  Parallelkreisen  gelegen  erscheint  sie  immer  (mit  Ausnahme 
der  Bedingung  4)  convex  nach  der  Mitte  des  Blickfeldes. 

Küster  fasst  nun  das  Ergebniss  seiner  Beobachtungen  dahin 
zusammen:  wenn  wir  bei  der  Entscheidung  darüber,  ob  wir  eine  ge- 
rade oder  eine  gekrümmte  Linie  sehen,  nur  unser  subjectives  Urtheil 
allein  berücksichtigen,  so  urtheilen  wir  nur  dann  richtig,  wenn  die 
fraglichen  Linien  durch  den  Hauptblickpunkt  gehen  —  wir  irren 
dagegen  und  halten  gerade  Linien  für  gekrümmt,  wenn  die  Blickbahn 
nicht  durch  die  Primärstellung  hindurchgeht,  und  wenn  wir  sie  mit 
ruhendem  Auge  indirect  sehen  —  gekrümmte  Linien  dagegen  halten 
wir  unter  den  oben  angeführten  Bedingungen  für  gerade.  Bestim- 
mend für  unser  Urtheil  sind  an  erstef  Stelle  die  Wahrnehmungen 
mittelst  des  bewegten  Auges ;  diesen  ordnen  wir  die  Wahrnehmungen 
des  ruhenden  Auges  unter;  wir  bevorzugen  aber  die  Bewegungen 
durch  die  Primärstellung  im  praktischen  Leben  ganz  besonders  und 
kommen  dann  zu  richtigen  Urtheilen.  Da  sich  hierbei  das  Auge  um 
eine  feste  Axe  dreht,  so  übertragen  wir  diese  Erfahrung  (?  Ref.) 
»eben  weil  sie  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  wieder- 
kehrt, auf  alle  Linien,  denen  wir  imter  Drehung  des  Augapfels  um 
eine  feste  Axe  folgen  können,  d.  h.  auf  alle  Directionskreise«.  Eine 
solche  Bewegung  ist  nämlich  ausgezeichnet  durch  zwei  besondere 
Empfindungen:  erstens  erscheint  die  Linie  bei  diesen  Bewegungen 
fortdauernd  in  unverändertem  Netzhautbilde  (Helmholt z)  —  zwei- 
tens ist  die  Inanspruchnahme  der  Muskeln  und  damit  die  Innerva- 
tionsempfindung  vom  Beginn  bis  zur  Vollendung  der  Bewegung  um 
eine  feste  Axe  constant  qualitativ  die  nämliche.  Auf  dieses  zweite 
Moment  legt  Küster  desswegen  besonderen  Werth,  weil  bei  den 
Bewegungen  des  Auges  in  verschiedenen  Directionskreisen ,  welche 
eine   gemeinsame  Tangente  im  Occipitalpunkt   haben,   die  auf   der 
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Netzhaut  entworfenen  Bilder  keineswegs  alle  gleich  siijd  —  wohl 
aber  wird  die  Innervation  der  Muskeln  für  eine  Bewegung  um  eine 
feste  Axe  stets  die  nämliche  sein ,  unabhängig  von  der  Stellung  des 
Auges  vor  der  Bewegung.  — 

Don  der  s  (5)  stellt  sich  die  Aufgabe,  den  Ursprung  der  Augen- 
bewegungen zu  erklären,  namentlich  die  Frage  zu  beantworten,  wa- 
ram  die  Bew^ungen  der  Augen  dem  Listing ^schen  und  Don- 
ders 'scheu  Gesetze  folgen.  Er  giebt  dabei  zugleich  immer  im  Hin- 
blick auf  diese  Fragen  eine  Uebersicht  über  die  wichtigsten  Beob- 
achtungen und  Theorieen  in  diesem  Gebiete.  Gegen  die  Erklärung 
der  Gesetze  für  die  Augenbewegungen  durch  Helmholtz  aus  dem 
Prineip  der  leichtesten  Orientirung  macht  er  geltend,  dass  die  Rad- 
drehong  auch  eine  ganz  andere  sein  könnte,  ohne  die  Orientirung 
zu  erschweren,  es  käme  nur  darauf  an,  dass  sie  constant  wäre, 
denn  wir  hätten  die  Fähigheit,  alle  constanten  Factoren  unbewusst 
corapensirend  für  unser  Sehen  zu  verwerthen.  Das  Prineip  der  leich- 
testen Orientirung  fordert  also  nicht  gerade  das  Listing-Do n- 
ders'sche  Gesetz.  —  Ferner  fehle  der  Helmholtz^schen  Erklärung 
der  causale  Nachweis ,  wie  das  Streben  des  Individuums  (oder  des 
Phylons)  dahin  führen  könne,  einen  Tjrpus  der  günstigsten  Verthei- 
lung  der  Fehler  zu  schaffen.  Die  von  andern  Forschem  aufgestellten 
Erklärungsprincipe  verwirft  Donders  als  rein  teleologische,  oder  zu 
weit  oder  zu  eng  gefasste  —  jedenfalls  nicht  genetische. 

Indem  Donders  als  da^  Ideal  einer  genetischen  Erklärung  be- 
zeichnet »die  Bewegungen  in  ihrer  Beziehung  zu  der  Entwickelung 
des  Sehorgans  durch  die  verschiedenen  Entwickelungsphasen  des  Phylon 
zu  verfolgen«  und  den  Satz  aufstellt ,  die  Bewegungsorgane  seien 
durch  die  Bewegungen  zur  Ausbildung  und  Form  gebracht  worden 
—  denkt  er  sich  die  Sehsubstanz  entstanden  durch  die  Wirkung  der 
Lichtwellen  auf  die  sich  organisirende  lebende  Materie  —  ferner 
durch  die  Bewegungen  des  Gesichtsorganes  zu  Stande  gekommen  die 
>der  Sehsubstanz  inhärenten  Lokalzeichen«,  welche,  einmal  entwickelt, 
wiederum  ihrerseits  die  Bewegungen  beeinflussen  mussten  —  ferner 
eiuen  bestimmten  Theil  der  Sehsubstanz  zur  Kemstelle  (im  Sinne 
Hering 's)  erhoben,  womit  zugleich  die  Neigung  gegeben  war,  die 
Kemstelle  nach  demjenigen  Theile  des  peripherischen  Gesichtsfeldes 
hin  zu  wenden,  wo  ein  besonderer  Eindruck  entstanden  war  —  femer 
ein  Zurückkehren  des  Organes  in  seine  primitive  Stellung,  den  Zu- 
stand relativer  Ruhe.  »Aber  kein  Umweg  und  keinerlei  Drehungs- 
riehtung  hatte  die  Oberhand,  und  die  mittlere,  zu  der  Uebung  leiten 
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musste,  w^  sonach  der  kürzeste  Weg,    mit  Ausschluss  der  Drehuog 
um  die  Blicklinie«. 

Mit  der  Regelmässigkeit  der  Bewegung  musste  die  Schärfe  der 
Lokalzeichen  zunehmen  und  umgekehrt.  »So  war  der  Weg  aus  der 
Primärstellung  a  nach  einer  Secundärstellung  b  gefunden.  Die  ersie 
Grundlage  für  das  Gesetz  von  Listing  war  gelegt:  bei  der  Bewe- 
gung aus  der  Primärstellung  a  nach  b  und  vice  versa  E)rehung  der 
Blicklinie  um  eine  bestimmte  Axe,  ohne  Drehung  um  sich  selbst.« 
Um  das  Gesetz  mit  allen  seinen  Consequenzen  zu  verwirklichen,  war 
noch  das  Gesetz  von  Donders  nöthig,  dessen  Entstehung  sich  Dob- 
ders  in  folgender  Weise  denkt:  das  Auge  bewegte  sich  zuerst  immer 
nur  aus  der  Primärstellung  a  nach  der  Secundärstellung  b  und  wieder 
zurück,  und  machte  diese  Bewegung  unendlich  oft ;  gelegentlich  wurde 
es  veranlasst,  sich  aus  der  Lage  b  nach  einem  Punkte  (i'  zu  wenden 
und  die  Lage  b^  anzunehmen.  Dies  konnte  geschehen,  indem  das 
Auge  erst  von  b  nach  a  zurückkehrte  und  von  a  aus  sich  auf  ^}' 
richtete.  War  das  Streben,  immittelbar  von  b  nach  b'  zu  kommen, 
erregt,  so  konnte  zweierlei  geschehen:  1)  war  aus  Erfahrung  die 
Innervation  bekannt,  durch  welche  das  Auge  aus  a  nach  b^  gebracht 
wird  —  um  aus  b  nach  b'  zu  kommen,  wird  absolut  dieselbe  Inner- 
vation gefordert.  Wird  dies  vollkommen  erfüllt,  dann  hat  auch  das 
Auge  in  allen  Theilen  die  Stellung  eingenommen,  als  ob  es  von  a 
aus  auf  ß'  gerichtet  worden  wäre,  entsprechend  dem  Gesetze  von 
Donders.  Beim  Uebergange  von  b  nach  b'  musste  das  Auge  zu- 
gleich um  eine  Axe  gedreht  sein ,  welche  die  Blicklinie  einen  Di- 
rectionskreis  durchlaufen  liess;  2)  ward  aber'  die  Augenstellung  b' 
aus  b  tastend  gefunden,  so  würde  die  geforderte  Innervation  sich 
sich  geltend  gemacht  haben  bei  der  Rückkehr  von  b^  nach  a. 

Mit  der  Bewegung  aus  a  nach  b  war  die  Vorstellung  der  geraden 
Linie  gewonnen,  sie  blieb  bei  der  Bewegung  von  b  nach  b',  welche 
in  einem  Directionskreise  durch  Drehung  um  eine  feste  Axe  erfolgt 
und  unter  dem  Einflüsse  einer  Innervation,  welche  absolut  die  näm- 
liche, wie  bei  der  Bewegung  aus  der  Lage  a  nach  der  Lage  b'  ist. 
—  Dass  das  Listing 'sehe  Gesetz  bei  parallelen  Gesichtslinien  nicht 
in  strengem  Sinne  gilt,  hat  auch  Donders  mittelst  des  Isoskops 
bestätigt  (s.  Bericht  f.  1874.  p.  136  u.  1875.  p.  123  ff.).  Ist  diese 
Abweichung  eine  Unvollkommenheit,  oder  steht  sie  mit  den  Conver- 
genzbewegungen  im  Zusammenhange?  Die  bei  Convergenz  stattfin- 
dende Drehung  um  die  Blicklinie,  oder  Rollbewegung,  ist  individuell 
sehr  verschieden  aber  stets  positiv  gefunden  worden.  Sowohl  mit 
dem  Isoskop,    als   auch  mit  einem    ähnlichen  einfacheren  Apparate, 
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welchen  Donders  Horopteroskop  nennt,  welcher  gleichfalls  auf 
der  Methode  der  Halbbilder  beruht,  hat  derselbe  nun  nachgewiesen, 
dass  es  auch  für  symmetrische  Convergenzstellung  eine  Art  von  Pri- 
märsteliung  giebt,  in  welcher  die  Bewegungen  in  der  Blickebene  ohne 
Raddrehung  erfolgen  und  für  welche  es  eine  Ebene  giebt,  worin  so- 
wohl horizontale  als  verticale  Linien  binocular  einfach  gesehen  werden. 
Diese  Ebene  nennt  Donders  »Horopterebenec.  [Donders  hatte 
diese  Primärstellung  bei  Convergenz  schon  früher  in  einer  besonderen 
Abhandlung  (s.  Bericht  f.  1874.  p.  136)  erörtert  und  die  Primär- 
stellung  bei  parallelen  Gesichtslinieu  mit  A,  die  bei  Convergenz  mit 
B  bezeichnet,  nennt  aber  jetzt  die  erster6  Primärstellung  P,  die  letz- 
tere Primärstellung  C.  Ref.]  Bei  dieser  Primärstellung  in  Conver- 
genz C  ist  die  Blickebene  etwa  20®  bis  40®  gesenkt  (die  Senkung 
ist  individuell,  zu  verschiedenen  Zeiten  und  nach  dem  Grade  der  Con- 
Tergenz  verschieden)  und  die  Horopterebene  ist  nicht  senkrecht  zur 
Blickebene,  sondern  nach  hinten  geneigt;  (diese  Neigung  ist  um  so 
grosser,  je  grösser  die  Incongruenz  der  Netzhäute  in  der  Primärstel- 
stellung P,  um  so  kleiner  je  stärker  die  Convergenz  ist.) 

In  Erwägung  nun,  1)  dass  die  Bewegungen  und  deren  Inner- 
vations-  und  Contractionsorgan  sich  den  Interessen  des  binocularen 
Einfachsehens  gemäss  entwickeln  mussten ,  2)  dass  flir  nahe  ge- 
legene, uns  interessirende  Gegenstände,  welche  zugleich  niedriger  ge- 
legen sind  als  unsere  Augen  (z.  B.  Arme  und  Hände),  sich  der  Con- 
vergenztypus  bei  abwärts  gerichteter,  gesenkter  BlickeBene  entwickeln 
musste,  3)  dass  ferner  Convergenz  und  Divergenz  ausschliesslich  in 
der  Blickebeneu  geschehen,  und  dass  wir  darnach  streben,  horizontale 
Linien  sich  bei  der  Bewegung  in  sich  selbst  verschieben  zu  lassen 
—  die  Drehung  also  um  eine  auf  der  Blickebene  senkrechte  Axe 
erfolgen  musste,  4)  dass  endlich  die  Convergenzbewegung  ihre  be- 
sondere Innervation  hat,  welche  sich  mit  jeder  Stellung  der  Blick- 
ebene combiniren  kann  —  hält  es  Donders  für  nothwendig,  dass 
ausserhalb  der  Primärstellung  C  Rollbewegung  stattfindet  bei  Hebung 
und  Senkung  der  Blickebene,  weil  Senkung  mit  Convergenzinnervation 
sich  associirt  hat.  Die  Genese  der  Rollbewegung  bei  parallelen  Ge- 
sichtslinien ist  also  zu  erklären  aus  der  Theilnahme  der  Innervationen 
zu  Convergenz  und  Divergenz  bei  Hebung  und  Senkung  der  Blick- 
ebene. 

Die  Neigung  der  Horopterebene  gegen  die  Blickebene  sieht  nun 
Donders  als  den  genetischen  Grund  fttr  die  Incongruenz  der  Netz- 
häute, für  die  Winkel  V  und  H  an ;  bei  der  Beschäftigung  mit  nahen 
Gegenständen  musste  die  Tendenz  herrschen,   in  einer  Ebene  zu  ar- 
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beiten,  in  welcher  die  Halbbilder  der  Objecte  auf  correspondirende 
Punkte  fielen:  dies  ist  der  Fall,  wenn* die  Ebene  gegen  eine  auf  der 
Blickebene  senkrechte  Ebene  geneigt  ist  und  zwar  nach  der  horizon- 
talen Ebene  hin  — ^  hieraus  würde  sich  also  die  Differenz  zwischen 
der  Grösse  der  Winkel  V  und  H  erklären.  Die  Horopterebene  ist 
aber  nach  Don  der  s  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Interessen  des 
stereoskopischen  Sehens,  da  wir  um  so  genauer  über  die  körperlichen 
Verhältnisse  der  Objecte  unterrichtet  sein  werden,  je  mehr  sie  in  der 
Horopterebene  liegen. 

Für  die  parallelen  Rollbewegungen  bei  seitlicher  Neigung  des 
Kopfes  (cf.  Bericht  f.  1874.  p.  141)  findet  Donders  die  Erklärung 
in  der  Tendenz,  behufs  unverrückten  Festhaltens  des  fixirten  Punktes 
die  Bewegungen  des  Kopfes  und  Körpers  durch  Augenbewegungen 
zu  compensiren  (Nagel,  Mulder).  Dass  diese  Comp^usation  eine 
unvollkommene  ist,  erklärt  Donders  »aus  dem  weniger  starken 
Zwange,  um  Meridianlinien,  als  um  fixirte  Punkte  festzuhalten«.  — 

Schneller  (7)  hatte  bei  seinen  Bestimmungen  über  die  Grenzen 
des  Blickfeldes  (s.  Bericht  f.  1875.  p.  122)  den  Mittelpunkt  der 
Grundlinie  in  den  Mittelpunkt  des  Perimeters  gebracht  und  die 
Umrechnung  in  Zahlen ,  welche  dem  Drehpunkte  eines  jeden  Auges 
entsprechen,  in  Aussicht  gestellt.  Er  giebt  nun  die  Entwicke- 
lung  der  betreffenden  Formeln  und  die  Umrechnung  für  den  hori- 
zontalen Meridian ,  wodurch  die  wahren  Grenzen  des  Blickfeldes  er- 
halten werden.  Wegen  der  Formeln  und  Werthe  verweisen  wir  auf 
das  Original.  — 

Schiaparelli  (8)  giebt  eine  Darstellung  des  mathematischen 
Problemes  der  Raddrehungen  des  Auges,  worin  er  nachweist,  dass 
ein  Widerspruch  zwischen  Helmholtz  und  Listing,  sowie  Don- 
ders nicht  existire.  Seh.  ist  in  Folge  des  Aufsatzes  von  Giraud- 
Teulon  (cf.  Bericht  f.  1875.  p.  118)  von  dem  Herausgeber  der 
Annali  di  Ottalmologia ,  Quaglino  zu  dieser  Auseinandersetzung 
bestimmt  worden,  welche  der  jetzt  allgemein  geltenden  Auffassung 
entspricht.  — 

Holmes  (9)  hat  beobachtet,  dass  er  beim  raschen  Oeffnen  der 
Aygen,  nachdem  er  vor  dem  Schliessen  seine  Augen  auf  einen  kleinen 
Gegenstand  gerichtet  hatte,  diesen  in  übereinander  stehenden  Doppel- 
bildern sieht,  welche  sich  rasch  wieder  vereinigen.  Das  Bild  des 
linken  Auges  ist  das  höher  stehende.  —  Diese  Erscheinung  hat 
Holmes  bei  dreien  von  11  Freunden  auch  gefunden.  Er  glaubt, 
dass  die  Mm.  inf.  und  sup.  bei  geschlossenen  Lidern  ungleich  ge- 
spannt werden.  — 
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Cyon  (10)  giebt  eine  kurze  Uebersicht  der  Resultate,  welche 
ihm  oeuere  Untersuchungen  über  Zerstörung  der  Bogengänge  und 
dtT  Gehorsnerven,  zum  Theil  im  Widerspruche  mit  seinen  und  Goltz' 
froheren  Versuchen  ergeben  haben:  Frösche,  Tauben  und  Kaninchen 
zeigeD  nicht  die  gleichen  Störungen;  die  zu  beobachtenden  Augen- 
^ifwegungen  sind  nicht  compensatorische ,  sondern  direct  durch  die 
Verletzung  hervorgerufen.  Reizung  des  horizontalen  Canals  beim 
EäDiochen  bewirkt. Drehung  des  Auges  derselben  Seite  nach  hin- 
ten und  unten,  die  des  vertikalen  hinteren  Canales  nach  vom 
xid  etwas  nach  oben ,  die  des  vertikalen  vorderen  Canales  nach 
liiuten  und  unten.  Reizung  eines  Canals  bewirkt  immer  Be- 
legungen beider  Augen,  aber  einander  entgegengesetzte;  die  Pupille 
lieht  sich  auf  der  gleichnamigen  Seite  zusammen ,  erweitert  sich  auf 
'W  entg^engesetzten ;  die  erfolgende  Muskelzusammenziehung  ist 
^angs  tetanisch ,  dann  folgen  oscillatorische  Bewegungen ;  diese 
'^illatorischen  Bewegungen  verschwinden,  wenn  man  den  Gehörs- 
oeryen  der  entgegengesetzten  Seite  durchschneidet.  Reizung  eines 
(Hörsnerven  ruft  heftige  Drehungen  beider  Augäpfel  hervor,  und 
Bewegung  des  Auges  derselben  Seite  nach  unten,  des  andern  Auges 
aW  nach  oben  —  diese  Ablenkung  verschwindet  nach  der  Durch- 
5thneidung  des  andern  Gehörsnerven.  —  Nach  Durchschneidung  beider 
♦iehörsnerven  in  der  Schädelhöhle  kann  das  Thier  am  Leben  bleiben, 
^me  Bew^ungen  sind  aber  unsicher.  —  Cyon  stellt  eine  genauere 
Publication  seiner  Versuche  in  Aussicht  —  seine  Methode,  die  halb- 
firkelformigen  Canäle  ohne  Blutung  freizulegen  und  zu  zerstören 
liat  er  beschrieben  in  seiner  Methodik  der  physiologischen  Experi- 
mente und  Vivisectionen,  Giessen  u.  Petersburg  1876.  p.  541  u.  f.  — 

[Priestley  Smith  (12)  stellt  einige  eigene  Beobachtungen 
pathologischer  Fälle  zusammen ,  welche  auf  die  physiologische 
Association  der  inneren  und  äusseren  Augenbewe- 
Kongen  Licht  werfen.  Seine  Schlüsse  sind  folgende.  1)  Während 
^ie  associirten  Seitenbewegungen  beider  Augen  aufgehoben  sind,  kön- 
ötn  die  accommodativen  Convergenzbewegungen  erhalten  sein.  2)  Wäh- 
J^öd  die  letzteren  aufgehoben  resp.  vermindert  sind,  können  die  er- 
steren  erhalten  sein.  3)  Es  giebt  also  zwei  getrennte  Himcentren 
"Jr  die  associirten  Parallelbewegungen  und  für  die  accommodativen 
Convergenzbewegungungen.  4)  Die  Divergenzbewegung  scheint  durch 
gleiche  Innervation  verbunden  mit  der  Aufwärtsbewegung,  die  Con- 
^^nzbewegung  mit  der  Abwärtsbewegung.  5)  Die  Accommoda- 
tions-  und  Convergenzbew^ungen  werden  durch  dasselbe  Centrum 
•^herrscht,  doch  können  sie  nicht  fest  verbunden  sein,  weil  die  einen  ^ 
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ohne  die  anderen  aufgehoben  sein  können.  6)  Der  Wechsel  in  deoj 
Beziehungen  zwischen  Accommodation  und  ConTergeuz  ist  dadurcbb 
möglich ,  dass  zu  dem  normalen  beiderseitigen  Impulse  ein  zweiter 
correctiver  einseitiger  hinzutritt.  —  Näheres  s.  im  Referat  ftir  Mo- 
tilitätsstörungen. —  Nagel.] 
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üeber  die  citirten  Arbeiten  von  Edgren  und  Holmgren  (2 
bis  5)  erstattet  Panum  in  Virchow-Hirsch's ,  sowie  Hofmaun  und 
Schwalbe's  Jahresbericht  die  nachfolgende  Inhaltsangabe. 

[Bei  der  auf  F.  Holmgren's  Veranlassung  und  unter  seiner 
Leitung  ausgeführten  Untersuchung  E  d  g  r  e  n's  (2)   wurde  das  aus- 


*)  Von  hier  an  referirt  wieder  Prof.  Nagel. 
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ghicboiitene  Froscbauge  benutzt,   welches,   wie  Holmgren  früher 
hefTorgehoben  hat  (Upsala  läkarefbr.  förh.  B.  I.  u.  B.  IV.),  stundeii- 
bg  die  Fähigkeit  bewahrt,  die  Pupille  bei  Einwirkung  des  Lichtes 
lu  contrahiren  und  im  Dunkeln  wieder  zu  dilatireq.   Verf.  sucht  zu- 
Bichsk  iu  einer  Versuchsreihe   den  Verlauf  und   die  Dauer  der  Con- 
traetion  und  Dilatation    der  Pupille    bei   abwechselnder  Lichtreizung 
Qiid  Rahe  festzustellen  und  die  Wirkung  zu  bestimmen,  welche  durch 
Tiele  nach  einander   folgende  Lichtreize  von  gleicher  Dauer  und  von 
gleich  grossen  Intervallen  auf  die  Pupille  hervorgebracht  wird.   Hier- 
lei konnte  der  Zutritt  und  Abschluss  des  Lichtes  zu  jeder  beliebigen 
Zeit  durch  einen    einfachen  Mechanismus   r^ulirt   werden ,    und   die 
Vtfänderungen  der  Pupille  wurden   nach   der   von  Holmgren  an- 
gegebenen Methode  mittels    Helmholtz's    Ophthalmometer    gemessen 
BDii  iu  übersichtlicher  Weise   durch    die    beigegebenen    graphischen 
Tabellen  demonstrirt.    Die  Resultate  dieser  Versuchsreihe  waren  fol- 
gende:    Die  durch   den   Lichtreiz   bewirkte  Contraction  der  Pupille 
«rfolgt  gleichmässig  und  verhältnissmässig   schnell ,    in   weniger   als 
einer  Minute,    die  Dilatation    erfolgt   nur   anfangs   ziemlich  schnell, 
cann  aber  immer  langsamer   und    scheint    erst  nach  5  —  10  Minuten 
t^icigermassen   beendigt  zu  sein.     Mehrere   mit  Intervallen  nach  ein- 
nier  folgende  Lichtreize  hatten  anfangs  immer  (trotz  aller  Verschie- 
"bheiten  der  Dauer  der  Intervalle)  die  constante  Wirkung,  dass  jede 
nachfolgende  Contraction  schwächer  war  als  die  vorhergehende,  wäh- 
Mid  umgekehrt  jede  nachfolgende  Dilatation  die  nachfolgende  tiber- 
traf.  Nach  Verlauf  einer   gewissen  Zeit  veränderte  sich  aber  dieses 
Verhalten  und  wurde  gerade  umgekehrt,    sodass  die  Contraction  der 
Spille  nach  dem  Absterben   des  Präparates  der  ersten   energischen 
'ontraction  eiuigermassen  entsprach,   wohingegen  die  Dilatation  auf 
m\  reducirt  war.  —  Das  gleiche  Verhalten  zeigte  sich  bei  der  fol- 
genden Versuchsreihe,  in  welcher  das  Licht  theils  continuirlich  ein- 
^rkte,  theils  möglichst  ausgeschlossen  war.     Im  ersteren  Falle  con- 
inihirte  sich  die  Pupille  anfangs   stark ,    erschlaffte  darauf  nach  und 
nach  (wie  ein    belasteter   tetanisirter  Muskel   bei   seiner  Ermüdung) 
''öd  erweiterte  sich  auf  ein  Maximum,  worauf  eine  neue  Contraction 
fiiötrat,  welche  bis  zum  Tode  des  Präparates  zunahm.     Zur  Ausfüh- 
^ög  der  Versuche  bei  möglichst  vollständigem  Ausschlüsse  des  Lich- 
^«8  ^^rden  die  Versuche   in  einem  Räume  ausgeführt ,    in   welchem 
^  Licht  so  schwach   war    als    es   die   nöthige   ophthalmometrische 
'^bachtung  erlaubte,  und  so  schwach,  dass  eine  Wirkung  desselben 
^i  die  Weite  der  Pupille  kaum  merklich  war.     In  diesem  Falle  er- 
''j'gte  anfangs  eine  fortschreitende  Dilatation  der  Pupille,  darauf  eine 
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Verengerung,  dann  eine  continuirliche  und  lange  anhaltende  Dila- 
tation und  schliesslich  eine  immer  mehr  zunehmende  Verengerung  der 
Pupille.  Es  wurde  durch  besondere  Versuche,  bei  welchen  der  intra- 
oculäre  Druck  coi^tant  erhalten  wurde,  noch  nachgewiesen,  dass  die 
angeführten  Phänomene  nicht  von  einer  Verdampfung  der  Augen- 
flüssigkeit abhängig  waren.  —  In  einer  folgenden  Versuchsreihe  suchte 
der  Verf.  die  Function  der  Retina  theils  durch  mechanische  Zerstö- 
rung, theils  durch  Injection  von  starkem  Alkohol  in  den  Bulbus  auf- 
zuheben, und  er  fand  dabei,  dass  alsdann  jeder  Effect  der  Lichtreizung 
ausbleibt  und  dass  die  Pupille  dadurch  gegen  die  Wirkung  des  Lich- 
tes ganz  unbeweglich  wird ,  obgleich  die  Iris  noch  auf  elektrische 
Irritation  reagirte.  Durch  diese  erfolgte  dann  immer  eine  Dilatation, 
einerlei  ob  der  elektrische  Strom  direkt  durch  den  Bulbus  geleitet 
wurde  oder  mittels  der  Doppelelektroden  Bernsteins  kreisförmig  um 
die  Pupille  ging  und  einerlei  ob  der  Versuch  bei  gleichzeitiger  Ein- 
wirkung des  Lichtes  oder  im  Dunkeln  ausgeführt  wurde.  Der  Verf. 
hat  in  allen  seinen  Versuchen  den  Bulbus  mogliehst  sorgfältig  und 
rein  präparirt,  um  aber  vollkommen  sicher  zu  sein,  dass  alle  Ver- 
änderungen der  Grösse  der  Pupille  auf  Mechanismen  bezogen  werden 
müssen,  welche  sich  innerhalb  des  Bulbus  befinden,  suchte  er  mittels 
Lapis  oder  mit  kaustischem  Kali  alles,  was  sich  auf  der  Aussenseite 
der  Sclera  befand,  zu  zerstören,  ohne  dass  hiedurch  eine  Veränderung 
der  beobachteten  Resultate  eintrat.  —  Schliesslich  hat  der  Verf.  noch 
die  Wirkung  gewisser  Gifte  auf  die  Pupille  des  Frosches  studirt, 
indem  er  die  Giftlösung  durch  eine  feine  Ganüle  in  den  Augapfel 
einführte.  Hierbei  wurden  immer  beide  Augen  eines  Frosches  aus- 
geschnitten, aber  nur  das  eine  vergiftet,  während  doch  beide  zur  Con- 
trole  der  Wirkung  beobachtet  wurden.  Der  Verf.  fand,  dass  Curare 
und  Atropin  die  Pupille  des  Froschauges  constant  und  bedeutend 
dilatiren,  und  dass'Muscarin,  wenn  es  auch  nicht  eine  Contraction 
der  Pupille  bewirkt,  doch  die  Dilatation  derselben  im  Dunkeln  hemmt, 
Alles  in  Uebereinstimmung  mit  dem,  was  man  früher  bei  höheren 
Thieren  gefunden  hat.  Dahingegen  fand  der  Verf. ,  dass  Calabar 
eigenthümlicher  Weise  eine  enorme  Erweiterung  der  Pupille  des 
Froschauges  veranlasst.  Der  Verf.  bemerkt  jedoch ,  dass  diese  Ver- 
suche mit  verschiedenen  Giften  sehr  unvollständig  waren,  und  er  lässt 
sich  nicht  auf  eine  Erklärung  der  beobachteten  Phänomene  ein.  — 
Als  Endresultat  seiner  Untersuchungen  meint  der  Verf.,  dass  es  nicht 
wohl  bezweifelt  werden  kann,  dass  die  Contraction  der  Pupille  des 
Frosches  von  einem  besonderen  Muskel,  einem  Sphincter  pupillae  ab- 
hängt, er  ist  aber  geneigt  (in  Uebereinstimmung  mit  Grünhagen) 
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die  Existenz  eines  besonderen  Dilatators  der  Pupille  zu  leugnen  und 
die  Dilatation  als  eine  Wirkung  elastischer  Ej'äfte  des  Irisgewebes 
zu  erklären,  wobei  er  jedoch  diejenige  Dilatation  der  Pupille,  welche 
durch  elektrische  Reizung  der  Iris  hervorgebracht  wird,  auf  eine  Con- 
traction  der  Gefässmuskeln  der  Iris  bezieht.  Diejenigen  Bewegungen 
der  Pupille,  welche  durch  den  Lichtreiz  veranlasst  werden ,  müssen 
als  Reflexbewegungen  aufgefasst  werden,  die  Glieder  der  Kette  dieser 
Iieflexwirknng  müssen  sich  aber  innerhalb  des  Augapfels  befinden, 
Qud  der  eine  Endapparat  derselben  ist  die  Retina ,  der  andere  der 
Sphincter  pupillae.  — 

Holmgren  (3)  vergleicht  den  durch  Edgren's  Untersuchungen 
aufgeklärten  Bewegungsmechanismus  der  Iris  mit  dem  entsprechenden 
Mechanismus  der  Herzbewegungen  und  macht  auf  mehrere  principiell 
wichtige  Analogieen  zwischen  beiden  aufmerksam.  Er  hebt  dann  be- 
sonders hervor ,  dass  die  experimentellen  Pacta  zur  Annahme  einer 
darch  Nervensubstanz  vermittelten  Verbindung  zwischen  der  Retina 
und  Iris  zwingen ,  dass  aber  der  direkte  Nachweis  des  Verbindungs- 
apparates noch  fehlt.  — 

Mit  Bezug  auf  die  in  Edgren*s  Arbeit  mitgetheilten  Beobach- 
tungen wollte  Holmgren  (4)  untersuchen,  ob  der  im  ausgeschnit- 
tenen Froschauge  vorha.ndene  Reflexmechanismus  zwischen  der  Retina 
und  der  Iris  auch  im  Eaninchenauge  vorhanden  sei.  Hierfür  war  es 
nothig,  den  N.  opticus  in  seiner  natürlichen  Lage  zu  durchschneiden, 
ohne  dass  der  normale  Blutkreislauf  im  Auge  gestört  wurde ,  weil 
die  Iris  des  ausgeschnittenen  Säugethierauges  allzu  schnell  in  Folge 
der  Unterbrechung  des  Kreislaufs  ihre  Reizbarkeit  einbüsst.  Da  die 
froher  angewandten  Methoden  dem  Zwecke  nicht  entsprachen,  führte 
U.  die  Durchschneidung  des  N.  opticus  am  lebenden  Kaninchen  nach 
einer  neuen  Methode  aus,  welche  sich  als  zweckmässig  erwies.  Dem 
durch  einen  modificirten  Cermak'schen  Kopfhalter  in  der  Bauchlage 
fixirten  Kaninchen  wurde  der  Schädel  durch  Trepaniren  in  der  Mitte 
zwischen  beiden  Augen  geöffnet  und  die  Durchschneidung  des  Nerven 
wurde  mittels  eines  besonders  für  den  Zweck  construirten  Opticotoms 
ausgeführt.  Bezüglich  der  hierbei  nöthigen  specielleren  Manipulationen 
mttjs  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Der  Nerv  wird  dicht  hinter 
<l«u  Foramen  opticum  durchschnitten.  Die  Operation  ist  sicher  und 
iu  weniger  als  zehn  Minuten  ausführbar.  Die  Thiere  bleiben  nach 
der  Operation  so  munter,  als  ob  keine  Operation  an  ihnen  ausgeführt 
^üre,  und  sie  waren  zum  Theil  noch  nach  zelin  Monaten  am  Leben. 
Die  Wunde  war  bei  diesen  Thieren  vollkommen  geheilt,  so  dass  nicht 
einmal  die  Narbe  zu  entdecken  war.     Nur  die  ungewöhnliche  Weite 
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und   Unbeweglichkeit   der   Pupille   zeigte ,    dass   die  Thiere    operirt 
waren.  — 

Zur  Untersuchung  über  die  Veränderung  der  Grosse  der  Pupille 
beim  Kaninchen  und  beim  Menschen  benutzt  Holmgren  (5)  das  Oph- 
thalmometer in  Verbindung  mit  einem  Apparate  zur  Erleuchtung  des 
Augenhintergrund&s  nach  dem  Princip  des  Augenspiegels.  Bei  An- 
wendung dieser  Methode  zur  Untersuchung  des  Verhaltens  des  Ka- 
ninchenauges nach-  der  Durchschneidung  des  N.  opticus  mittels  der 
vom  Verf.  in  einer  anderen  Abhandlung  besprochenen  Methode  er- 
folgte sonderbarer  Weise  beim  Einfallen  des  Lichtes  in  das  Auge 
keine  Verengerung,  sondern  eine  Dilatation  der  Pupille.  Die  nähere 
Untersuchung  ergab  jedoch ,  dass  diese  Wirkung  nicht  vom  Lichte 
abhing,  sondern  von  dem  Geräusche,  welches  hervorgebracht  wurde, 
wenn  der  Schirm  entfernt  wurde,  durch  welchen  das  Auge  gegen  die 
Wirkung  des  Lichtes  beschützt  wurde.  Hierdurch  aufmerksam  ge- 
macht ,  fand  H.  durch  fortgesetzte  Untersuchungen ,  dass  eine  jede 
Erregung  des  Sensorium  commune  des  Thieres  eine  Dilatation  der 
Pupille  hervorruft,  einerlei  wodurch  diese  Erregung  des  Sensoriams 
veranlasst  wird.  Während  des  durch  Chloral  hervorgerufenen  Schlafes 
bleibt  sie  aus,  nicht  aber  bei  Curarevergiftung.  Es  zeigt«  sich  femer, 
dass  dieselbe  Dilatation  der  Pupille  auch  beim  Menschen  durch  ent- 
sprechende Erregung  des  Bewusstseins  hervorgenifen  wird,  während 
der  Chloroformnarkose  aber  ausbleibt.  Ein  Scherz ,  eine  Drohung, 
ein  lautes  Geräusch,  ein  Knall  u.  s.  w.  bewirken  eine  Dilatation  der 
Pupille  und  H. ,  welcher  die  Erscheinung  bei  der  Versammlung  der 
skandinavischen  Aerzte  in  Göteborg  zeigte ,  machte  darauf  aufmerk- 
sam, dass  dieselbe  vielleicht  zur  Entdeckung  der  Simulation  unter 
Umständen  anwendbar  sein  dürfte.  Er  hebt  die  Analogie  der  Er- 
scheinung mit  den  von  Mosso  durch  seine  pletysmographischen  Unter- 
suchungen beobachteten  Erscheinungen  hervor.  Verf.  verspricht  wei- 
tere Mittheilungen  über  diesen  Gegenstand.  —       P.  L.  Panum,] 

Drouin  (7)  hat  gefunden,  dass  der  bisher  allgemein  angenom- 
mene directe  Zusammenhang  zwischen  der  Accommo- 
dation  und  der  Pupillenweite  nicht  bestehe,  dass  viel- 
mehr die  Zusammenziehung  der  Pupille,  welche  die  Accommodation 
für  die  Nähe  in  der  Regel  begleitet,  von  Aenderungen  in  der  Be- 
leuchtung herrühre.  Verf.  argumentirt  nämlich  so:  Wenn  das 
Lichtquantum,  welches,  von  einem  hellen  Objecto  ausgehend,  auf  eine 
1  Quadratcentimeter  grosse  Fläche  im  Abstände  von  1  Meter  fallt. 
gleich  1  gesetzt  wird,  so  ist  das  Lichtquantum,  welches  von  dem- 
selben Objecte  kommend,   dieselbe  Fläche  im  Abstände  von  2  Meter 
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trifi,  gleich  V«*  Bei  der  Annäherung  eines  Objectes  ßLUt  von  dem- 
selben also  mehr  Licht  ins  Auge,  reizt  eine  grössere  Zahl  von  Ele- 
menten und  deshalb  verengt  sich  die  Pupille.  (Es  fallt  ja  aber  beim 
gewöhnlichen  Sehen  von  vielen  nicht  fixirten  Objecten  Licht  ins  Auge, 
itfi  Sonune  des  gesammten  ins  Auge  fallenden  Lichtes  kann  beim 
Nahe-  und  Fernsehen  gleich  sein  und  doch  verengt  sich  die  Pupille 
leim  Nahesehen.  Der  Nachweis ,  dass  sich  die  Weite  der  Pupille 
itva  nach  dem  das  Gentrum  der  Netzhaut  treffenden  Lichte  richtet, 
kh\t  Debrigens  aber  verengt  sich  die  Pupille  auch  bei  Accommo- 
dfttion  auf  dunkle  Objecte  bei  gleichem  Lichteinfall  von  seitlich  ge- 
l^nen  Objecten.  Diese  nahe  liegenden  Einwürfe  sind  nicht  be- 
idcbichtigt.     Ref.) 

Drouin  führt  Messungen  der  Pupillenweite  aus  in  verschiedenen 
ictommodationszustanden  bei  constanter  Stellung  der  Sehliuien,  con- 
iäuter  Beleuchtung  und  oonstantem  Gesichtswinkel  in  einem  dun- 
bln  Räume,  der  nur  durch  kleine,  zur  Fixation  benutzte  Oeffiiungen 
im  Fensterladen  beleuchtet  war.  Drouin  fand  die  Pupillenweite 
ki  5  Meter  bis  \'2  Meter  Abstand  unverändert.  Man  begreift  aber 
lutht,  wie  er  bei  der  beschriebenen  Beleuchtung  Messungen  oder 
^Imehr  Schätzungen  der  Pupillenweite  (Vergleich  mit  ausge- 
ftiiniiienea  Löchern)  ausführen  konnte.  Uebrigens  sind  die  Entfer- 
inmgen  auch  viel  zu  gross  gewesen.  Während  eine  normale  jugend- 
liehe Äccommodationsbreite  einen  dioptrischen  Werth  bis  zu  15 
lleterliusen  hat,  hat  D.  nur  bis  zu  2  Meterlinscn  untersucht. 

Beiläufig  erwähnt  Verf.  gefunden  zu  haben,  dass  auch  der  Ein- 
fc«  der  Convergenz  auf  die  Pupillen  weite  sehr  klein  sei  oder  ganz 
fehie.  — •  (S.  auch  das  Referat  über  Iriskrankheiten.) 

Ueber  einen  von  Sichel  (8)  beobachteten  Fall  von  Innervation 
^  Irissphincters  und  des  Accommodationsmuskels  durch  den  Nervus 
•Wacens  s.  Motilitätsstörungen.  — 

Aus  NageTs  Klinik  berichtet  Weiss  in  der  im  vorjährigen 
Bericht  pag.  1 1 7  citirten  Arbeit  (p.  1 78)  über  einen  Fall,  in  welchem 
^e  deutliche  Contraction  der  Pupille  constant  sich  m i t  der 
Bewegung  des  Auges  nach  aussen  verband,  daher  eine  ab- 
forme Innervation  vom  Nerv,  abducens  her  anzunehmen  war.  Weiss 
«Jtirt  ähaliche  Beobachtungen  v.  Graefe's.  — 

Die  vielfach  wiederholte  Beobachtung,  dass  bei  Spinalleiden  die 
^ttengte  Pupille  sich  auf  Lichteinfall  gar  nicht  weiter,  wohl  aber 
gleichzeitig  mit  der  Accommodation  contrahirt,  erklärt  Hempel(9), 
*^e  schon  Andere  vor  ihm,  durch  eine  centrale  Leitungsunterbrechung 
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zwischen  Opticus  und  Oculomotorius.     Näheres  im  Referat  über  Iris- 
kranldieiten.  — 

In  der  Berliner  medicinisch-psychologischen  Gesellschaft  wurde 
von  Westphal  über  Schiffs  Arbeit  »die  Pupille  als  Aesthesio- 
meter«  (s.  Bericht  1874  p.  149  und  f.  1875  p.  131)  referirt  und 
dabei  auf  die  Verschiedenheit  der  Angaben  über  das  Verhalten  in 
der  Chloroformnarkose  hingewiesen.  Eine  Discussion  schloss  ! 
sich  daran.  Hirschberg  (10)  warnt  davor,  die  Resultate  der  Ex-  ^ 
perimente  an  den  Hunden  auf  den  Menschen  zu  übertragen ,  da  bei  ! 
Hunden  bekanntlich  die  Pupille  sich  beim  Nahesehen  erweitert, 
beim  Fernsehen  verengt.  Beim  Menschen  werde  Verengerung  der 
Pupille  in  der  Chloroformnarkose  wahrgenommen,  die  H.  wiederholt 
durch  Messung  nachwies,  die  terminale  Erweiterung  sei  als  Zeichen 
höchster  Lebensgefahr  anzusehen.  Senator  meint,  die  Erweiterung 
der  Pupille,  welche  während  der  Narkose  auf  sensible  Reize  und 
Hineinschreien  ins  Ohr  'eintrete ,  sei  vielleicht  durch  Druckschwan- 
kungen resp.  vorübergehende  Anämie  zu  erklären,  jedoch  sollen  nicht 
die  Schwankungen  des  Blutdruckes  an  sich  diesen  Einfluss  üben,  son- 
dern Vermittelung  durch  die  Nerven  stattfinden,  wie  in  den  Ver- 
suchen von  Kussmaul  und  Tenner.  Sander  sah  gewöhnlich 
im  Anfange  der  Chloroformeinathmung  Erweiterung  (bei  voller  Be- 
leuchtung), dann  bei  stärkerer  Narkose  Verengung,  welche  mit  der 
Narkose  zugleich  verschwindet.  Derselbe  beobachtete  ferner  auch  bei 
natürlich  schlafenden  Personen  auf  lautes  Anrufen,  ohne  dass  Er- 
wachen erfolgte,  Erweiterung  der  Pupille.  Er  nimmt  an,  dass  der 
mehr  oder  weniger  wache  Zustand  des  Gehirns  Einfluss  auf  die 
Weite  der  Pupille  habe.  Wem  icke  erinnert  an  ein  von  ihm  aus- 
geführtes Experiment,  das  im  Bericht  f.  1872  p.  298  angeführt  (und 
dort  vom  Ref.  als  nicht  stichhaltig  bezeichnet)  wurde.  — 

Winslow  (11)  untersuchte  den  Einfluss  des  Chloro- 
forms auf  die  Pupille  an  Hunden  und  gelangte  zu  dem  Resul- 
tate, dass  ein  bestimmter  Zusammenhang  zwischen  der  Pupillenweite 
und  dem  Grade  und  Stadium  der  Narkose  nicht  bestehe.  Näheres 
s.  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht  I  p.  413.  (Das  Original  ist  dem 
Ref.  nicht  zugänglich.)  — 

Der  Pupillen  verengenden  Wirkung  des  Jaborandi  ist  bereits 
im  vorjährigen  Berichte  p.  132 — 134  gedacht  worden;  dieselbe  wird 
von  verschiedenen  Seiten  bestätigt,  auch  für  das  aus  den  Jaborandi- 
blättern  gewonnene  Pilocarpin.     S.  das  Referat  über  Therapie. 


Hypotonie  des  Auges  durch  Sympathicnserkrankung.  Ißl 

Intraocularer  Druck. 

1)  S  c  h  1  i  e  p  h  a  k  e,  H.,  Zur  Kenntnisa  der  vasomotorischen  und  secretorischen 
Neorosen  des  Auges.    Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  V.  2.  p.  286-303. 

2)  Hei  mann,  A.,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der  vasomotorischen  und 
secretorischen  Neurosen  des  Auges.  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk,  Y.  2. 
p.  303—310. 

3)  Laqueur,  Ueher  eine  neue  therapeutische  Verwendung  des  Physostig- 
min.   Vorläufige  Mittheilung.    Oentralbl.  f.  d.  medic.  Wisss.  Nr.  24.  p.  421. 

4)  Lucius,  F.,  üeber  die  druckvermindemde  Wirkung  des  Extractum  fabae 
Calabarensis.    Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  p.  581. 

i)  Weber,  A.,  Ueber  Calabar  und  seine  therapeutische  Verwendung.  Archiv 
t  Ophth.  XXII.  4.  p.  215-232. 

<')  C 1  a  8  8  e  n ,  Ueber  den  Einfluss  von  Extr.  Calabar  auf  Verminderung  des 
intraocularen  Druckes  bei  Glaucom.  Tageblatt  der  49.  Versammlung  deut- 
scher Aerzte  und  Naurforscher.    Nr.  8. 

Schliephake  (1)  und  Hei  mann  (2)  berichten  über  die  in 
Bezug  auf  Herabsetzung  des  intraocularen  Druckes  bei  Erkrankungen 
h  Sympathicus  und  bei  verschiedenen  Erkrankungen  der  Conjunctiva 
ond  Cornea  (Innervationshypotonie)  in  des  Referenten  Klinik  ge- 
loachten  Erfahrungen  in  Ergänzung  zu  den  irüher  (s.  Bericht  f.  1873 
^  132)  hierüber  gemachten  Mittheilungen.  Näheres  s.  im  Referat 
über  Cornealkrankheiten. 

üeber  den  hochwichtigen  Einfluss  der  Calabarpräparate  auf  Herab- 
%^Dg  des  pathologisch  gesteigerten  intraocularen  Druckes  (3  bis  6) 
8.  das  Referat  über  Glaukom.  — 


Intraoculare  Circolation. 

^)  Shaw,  J.  C,  The  intracranial  and  intraocular  circulation.    The  Journal 

of  nervous  and  mental  disease.    April,    p.  207. 
-)  Panas,  Le^ons  sur  les  k^ratites,  pr^cöd^es  d*une  ^tude  sur  la  circulation, 

l'innervation  et  la  nutrition  de  Todil,  et  des  divers  moyens  de  traitement 

employ^  contre  les  ophthalmies  en  g^n^ral,  redig^es  par  L.  Buzot.   180  pp. 

Paria,  A.  Delahaye. 
^)  Jacob i,  J.,  Studien  über  die  Circulation  im  Auge.   I.  Die  Netzhautpulse. 

Archiv  f.  Ophthalm.  XXII.  1.  p.  111— 184. 
^j  V.  B  a  8  c  h ,  Die  volumetrische  Bestimmung  des  Blutdrucks  am  Menschen. 

Medic.  Jahrb.  d.  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  in  Wien.    p.  431. 
«'i  BrugBch,  Ueber  die  Resorption  von  der  vorderen  Augenkammer.    S.  oben 

p.  92. 
^^j  Calori,  L.,  Storia  dei  risultamenti  ottenuti  injettando  i  canali  di  Fontana 

e  di  Petit  e  la  camera  anteriore  deir  occhio  umano  e  dei  mammiferi  do- 

AttticL    8.  oben  p.  94. 
'^Mberieht  f.  Ophtbalmoloffie.  VII,  1876.  H 
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Jacob!  (3)  eröfipQet  »Studien  über  die  Girculation  im  Augec 
mit  einer  Erörterung  der  Netzhautpulse.  Die  bisherigen  Er- 
klärungen der  Venenpulsation  in  der  Netzhaut  hält  er  für  unzureichend 
und  entwickelt  eine,  wie  er  glaubt,  neue  Anschauungsweise,  die  sich 
indessen  von  der  Donders'schen  (Gompression  der  Venen  an  der 
Stelle  des  geringsten  inneren  Druckes)  kaum  unterscheidet,  vielmehr 
nur  als  eine  weitere  Ausführung  derselben  betrachtet  werden  kann. 

Gegen  Coccius'  Annahme  einer  rhythmischen  Beschleunigung 
des  Blutstromes  an  der  Austrittsstelle  der  Gentralvene  führt  Jacobi 
au,  dass  im  Froschauge  bei  leichter  Gompression  Verlangsamung  des 
Blutstromes  unter  verminderter  Füllung  der  Hjaloideagefasse  gesehen 
wird«,  üeberschreitet  der  Druck  eine  gewisse  Grenze,  so  sieht  man 
sehr  bald  Stillstand  der  Blutbewegung  und  selbst  Rückfluss  in  der 
Arterie  nach  dem  Herzen  hin  eintreten.  Auch  die  zuweilen  deutliche 
Stauung  in  der  Vene  spreche  gegen  Goccius'  Annahme. 

Donders'  Deutung,  sagt  Verfasser,  leidet  an  dem  Fehler,  dass 
sie  die  Hypothese  einführt,  die  Ghoroidealvenen  seien  in  besonderer 
Weise  anatomisch  so  disponirt,  dass  das  Blut  leichter  ausfiiessen  könne. 
(Dieser  Einwurf  ist  um  so  weniger  zu  verstehen,  da  Jacob  Ts  eigene 
Erklärung  lediglich  auf  der  besonderen  anatomischen  Disposition  der 
Netzhautvenen  beruht.    Ref.) 

Jacobi*s  eigene  Erklärung  beruht  auf  der  Annahme,  dass  die 
Eintrittsstelle  des  Sehnerven  nachgiebiger  ist  als  der  übrige  Theil 
der  Augenkapsel  und  der  leichtesten  Erhöhung  des  Glaskörpa-drucks 
nachgiebt.  Bei  jeder  Diastole  der  Arterien  wird  die  Oberfläche  der 
Papille  ein  wenig  ezcavirt;  dabei  werden  als  den  geringsten  Wider- 
stand leistend  die  Venen  comprimirt  und  erleiden  besonders  an  der 
Stelle  der  Umbiegung  in  die  Axenrichtung  des  Sehnerven  eine  starke 
Verengerung  ihres  Lumens.  Von  der  Knickungsstelle  an  muss  danu 
das  centrale  Ende  der  Vene  coUabireu.  Gleich  nach  der  Diastole 
der  Arterien  stellt  die  Elasticität  des  Sehnerven  den  früheren  Zustand 
wieder  her. 

Von  der  rhythmischen  Gompression  des  Venenendes  in  der  Seh- 
nervenpapiUe  zu  unterscheiden  ist  die  wirkliche  durch  Fortschreiten  der 
Pulswelle  bedingte  Pulsation  der  Netzfaaatvenen ,  wie  sie  nur  in 
wenigen  Fällen  bisher  beobachtet  worden  ist  (cf.  Ber.  f.  1872  p.  144 
und  f.  1874  p.  406). 

Bezüglich  der  Erklärung  des  Arterienpulses  kommt  Ja- 
cobi zu  gleichen  Resultaten  wie  Donders  und  0.  Becker  und 
theilt  einige  erwähnenswerthe  Beobachtungen  mit.  Am  weissen  Ea* 
ninchen  konnte  J.  durch  Druck  ausser  Pulsation  der  Netzhautertvien 


Arterienpuls  in  der  Netzhaut.  X^3 

bä  constant  auch  Pulsation  der  hinteres  Giliararterien  hervorrufen, 
>ein  aaf  eine  kurze  Strecke  ausgedehntes  rhythmisches  schnellendes 
Bevregdugsphänomen)  das  mau,  da  die  »Gefässe  zu  wenig  isolirt  sind, 
flicht  genauer  zu  analysiren  vermag.«  Auch  beim  Menschen  sah  J. 
in  einem  Falle  von  Chorioiditis  areolaris  innerhalb  eines  weissen  atro- 
phischen Bezirkes  die  Giliararterien  auf  Druck  pulsiren. 

Bezüglich  des  Vorkommens  von  spontanem  Arterienpuls 
bei  iDsnf f icienz  der  Aortenklappen  stimmen  Jocobi's 
Erfahrungen  mehr  mit  denen  von  Quincke  als  denen  Becker's 
aberein ;  ersah  ihn  nur  in  einzelnen  exquisiten  Fällen  und  auch  bei  dem- 
selben Individuum  nicht  constant.  Allerdings  nahm  er  auch  nicht, 
wie  Becker,  vor  der  Untersuchung  eine  künstliche  Steigerung  der 
Henaction  vor.  Bei  einem  16jährigen  Knaben  mit  ausgesprochen- 
ster Insnfficienz  der  Aortenklappen  sah  J.  :»sehr  starken  spontanen 
Pols  der  Centralarterien  bis  zu  den  feinsten  Verzweigungen,  welcher 
toi  der  Papille  aussah  wie  eine  Druck- Pulsation  mit  vollstän- 
digem und  lange  and  auerndem  Verblassen  und  sonst  in 
k[  Retina  theils  Locomotionen,  theils  systolische  Verbreiterungen  der 
^chmassig  roth  bleibenden  Aestec.  Auch  der  Gapillarpuls  auf  der 
Papille  war  eine  Zeitlang  deutlich  sichtbar.  Nachdem  der  Kranke 
sich  beim  Gebrauche  von  Digitalis  erholt  hatte ,  verschwanden  die 
spontanen  Pulsphänomene  in  der  Netzhaut,  wie  auch  der  Gapillar- 
puls in  den  Nagelbetten.  Mit  der  besseren  Ernährung  und  der  voll- 
iommenereu  Gompensation  des  Herzfehlers  war  der  Blutgehalt  der 
Peripheren  Arterien  ein  grösserer  geworden. 

J.  ffihrt  ferner  aus,  dass  die  Sehstörung  bei  Glaukom  nicht 
ik  ischämische  Netzhautparalyse  in  Folge  des  intermittirenden  Ein- 
^romens  des  Blutes  betrachtet  werden  dürfe  und  noch  weniger  dürfen 
Qitzundliche  Erscheinungen  beim  Glaukom  auf  periodische  Unter- 
Biechong  des  arteriellen  Blutstromes  zurückgeführt  werden.  — 

In  V.  Basch's  den  Blutdruck  betreflfender  Arbeit  (4)  wird  als 
«stätigung  dafOr ,  dass  Druck  fnaf  die  gespannten  Bauchdecken 
&  untere  Hohlvene  und  die  Pförtader  verengen  und  daher  durch 
^«rinderten  Blutzufluss  zum  Herzen  die  Aortenspannung  vermindern 
*Qss»  eine  ophthalmoskopische  Beobachtung  von  Hock  angeführt. 
Derselbe  sah,  wenn  ein  starker  continuirlicher  Druck  oberhalb  des 
Labels  auf  den  Unterleib  ausgeübt  wurde,  die  vorher  gefüllten  cen- 
frJen  Venenstämme  der  Netzhaut  zusammenfallen,  sich  entleeren  und 
*»t  Aufhören  des  Druckes  sich  wieder  anfüllen.  — 


11* 
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Inneryation  des  Auges. 

1)  Poincar^,  Le  Systeme  nerreux  p^riph^rique  au  point  de  vae  normal  et 
pathologique.  Le9on8  de  pbysiologie  profesa^ea  k  Nancy.  Paris,  BaiUiere 
et  fils. 

2)  Decker,  Charles,  Contribution  k  IMtude  de  la  k^ratiie  n^yroparalytiqoe. 
S.  oben  p.  51. 

3)  Feuer,  N.,  Untersuchungen  über  die  Ursache  der  Keratitis  nach  Trigeminiis- 
durchschneidung.    S.  oben  p.  51. 

4)  B  a  1 0  g  h ,  Sphärobacterien  in  der  entzündeten  Hornhaut  (nach  Durcb- 
schneidung  des  Ganglion  Gasseri).    S.  oben  p.  51. 

5)  Tr eitel,  Ne aroparalytische  Keratitis.  Arch.  f.  Ophth.  XXII.  2.  p.  239 
8/  Krankh.  der  Cornea. 

6)  Adler,  Keratitis  neuro paralytica  bei  Herpes  zoster  ophthalmicos.  Dritter 
Bericht  cet.  p.  22  s.  Krankh.  d.  Cornea. 

7)  Courssera  11 1,  Paralysie  compl^te  et  doulourense  du  trijumeau:  troubles 
trophiques  graves  et  pänodiques.    S.  Krankh.  d.  Cornea. 

8)  Dupuy,  Eugene,  Note  on  inherited  offects  of  lesions  of  the  sympatheiic 
nerve  and  corpora  restiformia  on  the  eye.  Report  of  the  fifth  intemat. 
ophth.  Congress  p.  252—255. 

Poiucare  (1)  behandelt  Id  seinen  Vorlesungen  über  die  nor- 
male und  pathologische  Physiologie  des  Nervensystems  auch  die  In- 
nervation des  Auges  in  den  wichtigsten  Punkten.  Literaturangaben 
fehlen.  — 

lieber  die  die  Keratitis  neuroparalytica  betreffenden  Arbeiten 
(2—4)  s.  oben  pag.  105.  —  Bezüglich  eines  merkwürdigen  von 
Goursserant  und  Decaisne  (5)  mitgetheilten  Falles  von  comp- 
leter  schmerzhafter  Lähmung  des  Trigeminus  mit  periodisch  wieder- 
kehrenden Ernährungsstörungen  in  der  Cornea  und  Hypotonie  des 
Bulbus  s.  unter  Hornhautkrankheiten.  — 

Bezüglich  des  Einflusses  desSympathicus  auf  das  Auge  sinil 
zu  vergleichen  die  casuistischen  Mittheilungen  von  Schliephake^ 
Heimann,  Seligmüller,  Schwab  ach,  Nothnagel,  Zunker.» 
de  Giovanni,  Morselli,  Domanski  (s.  unten  die  Referate  über 
Cornea-  und  Lriskrankheiten  und  ferner  Vir chow-Hirsch's  Jahres- 
bericht Bd.  n.  pag.  125,  126).  — 

Dupuy  (8)  macht  Mittheilung  über  interessante  Versuche,  welche 
von  Brown-Sequard  und  ihm  selbst  über  die  Vererbung  ge- 
wisser Ner  venstoru  ngen  am  Auge  angestellt  worden  sind. 
Wurde  einem  Paare  von  Meerschweinchen  der  Sympathicus  am 
Halse  durchschnitten  oder  das  obere  Halsganglion  exstirpirt,  so  zeigten 
sämmtliche  Jungen  ganz  ähnliche  Störungen,  als  wenn  ihnen  der 
Halssympathicus  durchschnitten  wäre.  Die  Lider  waren  halb  ge— 
schlössen ,  die  Pupillen  sehr  eng ,  der  Bulbus  etwas  kleiner  als  nor- 
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oI,  die  Ohren  grosser,  dicker  und  stärker  behaart,  dagegen  zeigte 
die  Membrana  nictitans  keine  Abweichung ,  auch  bestand  keine  ab- 
norme Thranenabsonderung  und  Temperaturerhöhung.  Zuweilen  be- 
fand Hornhauttrübung  oder  Cataract.  War  das  männliche  Thier  auf 
der  einen,  das  weibliche  auf  der  andern  Seite  operirt  worden,  so 
zeigten  die  Jungen  beiderseitige  Störung;  dies  war  auch  der  Fall 
wenn  bei  beiden  Eltern  die  Operation  auf  der  rechten  Seite ,  nicht 
je<]och  wenn  sie  auf  der  linken  Seite  vorgenommen  war ;  im  letzteren 
Falle  zeigten  die  Jungen  bald  einseitige,  bald  beiderseitige  Störung. 
Die  Fortdauer  der  Störung  konnte  durch  5  Generationen  verfolgt  werden. 

Wenn  durch  Verletzung  eines  Corpus  restiforme  Protrusion  der 
Augen  hervorgerufen  war,  zeigten  die  Jungen  gleichfalls  Protrusion 
und  zwar  beider  Augen ,  wenn  bei  den  Eltern  auch  nur  einseitige 
Protrusion  stattgefunden  hatte.  Während  der  Exophthalmos  bei  den 
i'perirten  Thieren  theils  durch  Hyperämie  der  weichen  Orbitalgewebe, 
theils  durch  active  Vortreibung  bedingt  war,  bestand  bei  den  Ab- 
kümmlingen  keine  Hjrperämie  oder  Hypertrophie,  sondern  die  Aug- 
ipiel  selbst  waren,  besonders  in  der  Längsaxe,  vergrössert. 

In  fast  allen  Fällen  konnte  durch  die  Section  festgestellt  werden, 
^  bei  den  mit  der  Störv^ng  geborenen  Thieren  keine  sichtbare  Stö- 
Mg  im  Sympathicus  oder  den  C!orpora  restiformia  bestand.  Nach 
i^yinpathicusdurchschneidung  wurden  einige  Male  deutliche  Zeichen 
TOD  Aiarophie  der  betreflEenden  Hirnhälfte  vorgefunden. 

Zar  Erklärung  dieser  Thatsachen  führt  Verf.  die  Erfahrung 
Brown-Sequard's  an,  dass  ein  krankhafter  Zustand  des  Nerven- 
systems leicht  erblich  übertragen  wird.  Die  krankhaften  Verände- 
^ngen  in  den  durchschnittenen  sympathischen  Nerven  und  Corpora 
^iiormia  scheinen  krankhafte  Vorgänge  in  den  entsprechenden 
Tlieilen  der  jungen  Thiere  in  utero  oder  bald  nach  der  Geburt  zur 
Folge  gehabt  zu  haben  und  es  ist  sehr  bemerkenswerth,  dass  bei  ver- 
gleichsweise niedrig  stehenden  Thieren  »die  Tendenz  beinahe  sicher 
^^  WirkUchkeit  wird.c   — 


Thranenabsonderung. 

'Ooldzieher,  W.,  Zur  Physiologie  der  Thranenabsonderung.  Beobach- 
tuB^  eines  gänzlichen  Sistirens  derselben  bei  completer  Focialislähmung. 
Pester  medic.  chirurg.  Presse.    Nr.  34. 

Durch  Reich  (s.  Bericht  f.  1873  p.  136)  ist  festgestellt  worden, 
*^  die  dem  Nervus  lacrymalis  angehörenden  Secretionsfasem  der 
'Mnendröse  nicht  der  Trigeminuswurzel  entstammen,  sondern  einer 
^dem  Quelle ,  wahrscheinlich ,  wie  Reich  annimmt ,   dem  Sympa- 
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thicus.  Goldzieher  (1)  theilt  eine  Beobachtung  mit,  welche  von 
Neuem  auffordert,  den  Ursprung  jener  secretorischeu  Fasern  im  Fa- 
cialis zu  suchen ,  der  ja  auch  einem  Trigeminuszweige  die  Absonde- 
rungsnerven  der  Submaxillardrüse  zuführt.  Eine  Frau,  welche  an 
Episcleritis  und  Iritis  des  rechten  Auges  und  daneben  an  linksseitiger 
completer  Facialislähmung  litt,  weinte  während  der  Dauer  der  letz- 
teren Affection  nur  mit  dem  rechten  Auge,  das  linke  blieb  trocken. 
Mit  dem  Verschwinden  der  Lähmung  verschwand  auch  die  Trocken- 
heit. Die  andern  Nerven  der  linken  Gesichtshälfte  waren  normal. 
Die  Erfahrung,  dass  bei  Lagophthalmos  paralyticus  Epiphora 
bestehe,  die  übrigens  meist  nicht  bedeutend  sei,  dürfte  nach  Gold- 
zieher  durch  Conjunctivalabsonderung  erklärt   werden  können.  — 

Nachtrag  zu  ^Dioptrik  des  Anges^  (pag.  101). 

[Hirschberg,  J.,  Dioptrik  kugliger  Flächen,  Archiv  f.  Anai- 
Physiol.  V.  Du  Bois-Reymond  und  Reichert  p.  588 — 621.  Auf 
ganz  elementarem  Wege,  mit  Benutzung  des  Satzes  vom  Aussen- 
winkel  eines  Dreiecks,  werden  die  Relationen  für  die  Brennweiten, 
conjugirten  Vereinigungsweiten,  Bildgrössen,  Divergenzwinkel  für  die 
Brechung  homocentrischer  paraxialer  Strahlenbündel  an  einer  Eugel- 
fläche  gewonnen. 

Dieselben  Relationen  gelten  bei  einem  centrirten  System  an 
Kugelflächen  für  jede  einzelne  Brechung.  Einem  solchen  System 
kommt  ein  erster  und  ein  zweiter  Hauptbrennpunkt  (B  und  B')  zu,  die 
einfach  empirisch  zu  ermitteln  sind.  (Zu  diesem  Behufe  müssen 
Teleskope  in  ihre  beiden  Hälften  zerlegt  werden.)  Befindet  sich  in 
B  das  Object  jS  =  1  so  wird  die  Relation  der  Divergenzwinkel 

ß_ 
ß' 

ß 

folglich  ^   =^  0,  wenn  die  von  B  ab  gerechnete  Objectdistanz  qp  =  0. 

Da  bei  gegebenem  System  und  gegebenem  ß  die  Grösse  von  ß^  lediglich  von 
der  Objectdistanz  qp  abhängt  und  eindeutig  dadurch  bestimmt  ist,  so 

kann  die  Gleichung ,   welche  das  Verhältniss  ^  zu  y  regelt,  nur  eine 

lineare  sein,  also  von  der  Form   ^^  =  Cg)  -f  C,  wo  C  und  C  Constanten 

P 
ß 

bedeuten.     Da  für  y  =  0  auch   ^,  =  0,  so  muss  C  =^   0  sein. 

Hat  q>  einen  bestimmten  Werth,   so   bedeutet  das  directe  Bild- 

ß 

grössenverhältniss   ^^  eine  bestimmte  Zahl  v.     Jetzt  verschieben  wir 


\  =  (^4V  =  <^''^«'=<> 


Gang  der  Lichtstrahlen  naok  der  Brechung  durch  sphärische  Flächen.  Ig7 

(sack  Topler),  dem  Gange  der  einfallenden  Lichtstrahlen  entspre* 
ihend,  so  dass  tp  abnimmt,  ß  auf  der  Hauptachse  um  eine  so  grosse 
Strecke,  dass  t;  um  die  Einheit  angewachsen  ist,  b^  sei  dann  die  Grösse 
les  definitiven  Bildes 

^,    -  T  +  I  =  0  (»-F) 


1     =  —  CF  oder  C  =  —  !, 

F 


woraus 


ß\  F 

F  ist  eine  Constante   von   endlichem  Werth,    die  wir   als   die  erste 
Hauptbrenuweite  des  Systems  definiren. 

Analog    erhalten  wir   fQr   die   von  B^  gerechnete  Objectdistanz 

y'  =  0  und   ^  =  0. 

ß' 

Wir  setzen         -^  =  Dqp'  =   w 

J   =  D{(p'  —  F)  =  w  +  1 

1    =  —  DF  oder  D  =  —   ^ 

^'    =    _   9»' 
ß  F' 

F'  ist  eine  Constante ,  die  wir  als  2te  Hauptbreunweite  des  Systems 

Mniren.     Somit  folgt 

t tp F' 

/»'  "F  <p' 

Die  Bedingung    ^^    =    4-   1  giebt  die  Hauptpunkte, 

ß 

—  =  +  1  die  Knotenpunkte  des  Systems,  so- 
wie ihre  charakteristischen  Eigenschaften.  Für  2  centrirte  Systeme 
von  brechenden  Kugelflächen  auf  derselben  Axe  gelten  die  Relationen 

1-    ^  =    —  S^     =      ^  si  för  das  erste  System 
ß%  Fl'  q>\"  ^ 

2.    ?-  =   —  2^    = %}  für  das  zweite  System 

ßz  Fs'  q>%"  "^ 

und  3.  d  ~  ip\'^  +  ^^'\    wo   d   die   Distanz   zwischen    dem   2ten 
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Brennpunkt  des   ersten   und   dem    ersten  Brennpunkt  des  2ten  Sy- 
stems.    Aus  1  und  2  folgt 

ß$    "    Fi'Fi'    ""    9i>8" 
Hieraus    lassen    sich   Brenn-   Haupt-    und   Knotenpunkte    des    aus 
den   beiden  Systemen   zusammengesetzten  Systemes  leicht  berechnen. 
Denn  yi'  =    +    qc  giebt   durch    das   entsprechende   9«"    den   2ten 

Brennpunkt    der     Combination;  ^   =   1  die  Hauptpunkte   u.  s.  f. 

H.] 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Allgemeiner  Theil. 


Ophthalmologische  Journale  und  sonstige  perio- 
dische Puhlicationen. 

i)  Albrecht  yon  Qraefe*8  Arohiv  für  Ophthalmologie,  herausge- 
geben Yon  F.  Arlt,  F.  G.  Donders  und  Th.  Leber.  XXII.  Bd.  Abth.  1. 
294  pp.  u.  6  Tafeln.    Abth.  2.  294  pp.  n.  5  Tafeln.    Abth.  3.   323  pp.  u. 
5  Tafeln.    Abth.  4.  252  pp.  u.  6  Tafeln.    Berlin,  H.  Peters. 
Enthält  Originalarbeiten  Ton  Hempel,   Raehlmann  (2),   Hirschberg  (6), 
Böttcher,  Mannhardt,  Reich,  Jacobi,  Küster,  ▼.  Reuss,  Riccö,  Sattler, 
Stromeyer,  Magnns,  Baumgarten  (2),  Treitel,  Ritter  (2),  Pagenstecher, 
Weiss,  Matthiessen  (2),   Knies,  y.  Becker,  Manz,  Schweigger,  Merkel, 
Schön,  Pflüger,  Schneller,  Klein,  y.  Wecker,  Weber;  endlich  die  Zn- 
erkennnng  des  y.  Graefe'schen  Preises. 
^)  Klinische  Monats blätter  für  Augenheilkunde,  herausgegeben 
von  W.  Zehen  der.    XIV.  Jahrgang.    Mit  3  Beilageheften,    Stuttgart, 
Ferd.  Enke. 
Enthält  Orig^nalarbeiten  yon  Adler,  y.  Hasner,  Hjort,  Landolt,  Magnns, 
Manz,  y.  Oettingen,  Raab,  y.  Reuss,  Schmidt-Rimpler,  Snellen,  Walz- 
berg,  y.   Wecker;   femer  klinische  Beobachtungen  yon  Brunhuber, 
Waldhauer  (2),  Block,   Pflüger  (3),   Imre  (4),   Reich  (2),  Lilienfeld, 
y.  Wecker,  Fuchs,  Klein,  y.  Laskiewicz-Friedensfeld,  Magnus,  sodann 
Referate  und  offene  Correspondenz ;  den  Nekrolog  des  Dr.  Delgado 
Jugo  und  die  Zuerkennung  des  y.  Graefe^schen  Preises. 

Ausserordentliche  Beilagehefte  enthalten 
das  Namen-  und  Sachregister   der  klm.    Monatsblätter   für  Augen- 
heükunde  1863-1874. 
Sigmund  Fries,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Amblyopieen  und  Amau- 
rosen nach  Blutyerlust.    Inauguraldissertation.    Tübingen. 
J.  Stillin g,  Beiträge  zur  Lehre  yon  den  Farbenempfindungen  Heft  III 

und  IV. 
Hermann  Dietlen,  Casuistische  Beiträge  zur  Syphilidologie  des  Au- 
ges.   Inaug.-Dissertation.    Erlangen. 
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3)   Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde,   hertusgegebeo  in 
deutscher    und    englischer    Sprache    von    H.   Saapp,    S.  Moos    und   L. 
Mauthner.    T.  Bd.  1.  Abtb.  249  pp.    Mit  8  Tafeln  und  12  Holrachnit- 
ten.    2  Ablh.    Mit   T  Tafetn    und    G   Holzscbnittaa.    Wiesbaden.    C.  W. 
Kreiilel'a  Verlag. 
Bnthält  aiiBser  einigen  oh  reo  ärztlichen  Arbeiten  ophtha  Imologische  Ori- 
ginalnrtikel  von  Stricker,    Foach,  Schnabel.   Hock,    HirBohberg  (2), 
Plenk,  Stcawbridge,  Holmea,  Kipp,  Pflüger,  Kipp  (4),  Würaburg,  Grü- 
ning,  Schlicphake.  Heimann,  Schwarzbach,  Landesberg,  Pooley  (2) 
Uolnea,  Hotz,  Barkan,  Pufahl,  Webster,  Emmerti  Schott. 
resbericht  fiber  die  Leistnngen  nnd  Fortaohritte  im  Qetneta  der 
htilmologie ;   herausgegeben   im  Verein   mit  mehreren  FachgenossoD 
redigirt  von  Albr.  Nagel.    5.  Jahrg.    Bericht  fOr  das  1874.    TQ- 
in,  Laupp'eche  Buchhandlung. 

thä1t  Referate  von  Thoma,  Man?,  Nagel,  Aubert,  Cohn,  Schmidt-Bimp- 
ler,  Laqueur,  Mauthuer,  0.  Becker,  Bothmnnd,  Berlin. 
.alesd'Oculistique,   fondäes  par  le  docteor  Plorent  Cunier, 
Qu^ea   par   MM.  Hairion   et  Warlomont.      Tome   LXXV    et   LXXVI. 
ellea. 

thUlt  Odginalarbeiten  von  Badal  (4),  Reich  (2j,  Savar;  {2),  Coppez, 
Drognat-Landrä,  Finlay,  Warlomont  et  Duwez  {2),  Critchett,  v.  Wecker, 
Bribre,  Hendrioks,  NuSi,  Martin,  Soua,  Masgelon,  Landolt.  Poncet, 
Gayet,  Robertson,  Dobrowolski  (2),  Qaiue,  Donders ,  TetUais;  ausser- 
dem Uebersetznngen ,  Exoerpte,  bibliographische  Anzeigen,  Mitthei- 
lungen verschiedener  Art,  Correspondeni,  Necrologe. 
ueil  d'Ophthalmologie,  paroissant  quatre  fois  par  au  soua 
rection  de  Xavier  Qalesowaki  avec  le  conconra  de  MM.  Richet,  Cnignet, 
«Uli.    2e  Mrie.    Paris,  P.  Aaaelin.    376  pp, 

Ihält  Originnlartibel  von  Cnignet  (2),  Vieoaae  (2),  Richet  (2),  Baudon, 
Ohronia  (2),   Qalezovrski  (4),  Boggs  (3),  Ali  (2),   Martini,  Oaguenet, 
Yrert  (2).  Poncet,  Grasset,  Ball,  Letulle,  Fienial,  Martin,  La  Fort) 
itusaerdem  bibliographische  Anzogen  und  Necrolog«. 
ali   diOttalmologia,  diretti  dal  profesaore  A.  Qaaglino. 
V.  Faso.  I-m.  561  pp. 
tb&ttOnginalartikelTonGnaita(2),  Pierd'honj,  Riccb (2),  Qnaglino (4). 
Scbiaparelli,  Pereyra,  MaEzuchelli,  Saltini,  Qosetti,  Landolt;  ausser- 
dem Uebersot Zungen  und  AusEtlge. 
Royal  London  Oph  th  al  m  ic  Hospital  Reports   and 
mal  ofopbthnlmic  medioine  »nd  surgerjr.    Gdited  by 
itcbinson.    Vol.  VIII.    Part  111.    pag.  893-650  u.  Vol.  IX.    Pftrt.  1. 
1  —  110.    London  J.  and  A.  Churchill. 

Mit  OriginaUufHiLtze  von  Streatfeild ,  Robertson,  Buller,  Filigerald, 
Bitdcr,  Hughlinge,  Jackson  (2),  J.  Hiitchinsou  (3),  NetUeship  (2),  Brai- 
Icy  (2),  Landolt,  Hirachberg,  Pr.  Smith,  F.  Mason,  Stanford  Morton  (2) ; 
;i.ueserdem  Referate  ana  der  ophth.  Literatur,  Title,  Contents  and  In- 
dex to  Vol.  Vlll. 

Irönica  oFtalmoIogicA.     Anno  VI.    Cadii. 
nosiet  (Ophthalmologie,  ungarisch).  Zweimonatlich  in  Pest  erncliei- 
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neode  Beilage  sum  Orvoai  Hetilap  (Medicinische  Wochenschrift),  heraus- 
gegeben von  Ignas  Hirschler. 


11;  Manz,  W.,  Artikel:    Augenkrankheiten  im  Jahresbericht  der  gesammten 

Medicin  von  Virchow  nnd  Hirsch.     II.  p.  464—501. 
12i  Geisel  er»  Referate  Ober  ophth.  Arbeiten  in  Schtnidt^s  Jahrbflchern  der 

gesammten  Medicin. 
U}  A  b  a  d  i  e,  F  e  r  r  i  e  r,  cet.  Referate  Über  ophth.  Arbeiten  in  Hayem^s  Revue 

(ies  Sciences  m^dicales  en  France  et  &  T^tranger.    Revue  trimestrielle. 
U)  Ophthalmologische  Sectionssitzuogen  bei  Gelegenheit  der  49.  Versammlung 

deatflcher  Naturforscher  in  Hamburg.    Tageblatt  der  Versammlung. 
'"^1  Report  of  the  fifth  international  ophtha!  mological  Congpress ,   held   in 

Xew-Tork  Sept.  1876.    Published  by  a  eommittee  composed  of  Herrmana 

Knapp,  Henry  D.  Noyes ,  Charles  S.  Bull,  and  Richard  H.  Perby.    New- 

York,  D.  Appleton  &  Co.  1877. 


Znsammenfassende  ophthalmologische  Werke  .und 
Handbücher,  Arbeiten  allgemeinen  Inhalts. 

1)  A.  G  r  a  e  f  e  und  Theodor  Saemisch.  Handbuch  der  gesammten  Au- 
genheilkunde. Herausgegeben  von  22  Autoren,  redigirt  von  den  Genann- 
ten. Bd.  II,  2te  Hälfte  enthaltend  Aubert,  Physiologische  Optik.  Bd.  IV, 
2t6  Hälfte  V.  Wecker,  Erkrankungen  des  Uvealtractua  und  des  Glaskör- 
pers. Bd.  VII.  Erste  Hälfte  Schirmer,  Erkrankung  der  Thränenorgane  u. 
Förster,  Beziehungen  der  Allgemeinleiden  und  Orgauerkrankungen  zu  Ver- 
änderungen und  Krankheiten  des  Sehorgans.    Leipzig,  W.  Engelmann. 

'^^  Zehen  der,  W.,  Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde.  Für  Aerzte 
und  Stadirende.  IL  Band.  Dritte,  gänzlich  neugestaltete  Auflage.  Stattr 
gart,  F.  Enke. 

^i  A  n  g  e  1  li  A  ,  Treatise  on  the  diseases  of  the  eye.  For  the  use  of  students 
and  general  practitioners.    New- York. 

^)  M  a  c  n  a  m  a  r  a,  C,  A  manual  of  the  diseases  of  the  eye.   3  rd.  ed.  London. 

ö)  Abadie,  Ch.,  Trait^  des  maladies  des  yeux.  Vol.  I.  Paris,  Octave  Dein. 
(Eine  aosführlidie  Besprechung  findet  sich  in  den  Annales  d'Oculist.  T.  77. 
p.  305.) 

^)  Galezowski,  Trait^  iconographique  d'ophthalmoscopie,  comprenant  la 
deacription  des  diff^renta  ophtha! moscopes ,  Texploration  des  membranes 
internes  de  roeil  et  le  diagnostic  des  affections  c^r^brales  et  constitutio- 
nelles.   4^  p.  281,  avec  atlas  de  20  planches  chromolithographi^es.   Paris. 

^  J.  B.  Bailli^. 

Ö  Bouchut,  K,  Atlas  d'ophthalmoscopie  et  de  c^räbroscopie.  S.  Krankh. 
der  Netzhaut. 

^)  Manche,  Sur  Tophthalmologie  dans  TUe  de  Malte.  Compte  rendu  du 
Congr^  pdriodique  international  des  sciences  m^dicales.  4.  Session.  Bru- 
xelles.    p.  617. 

'•')  Carter,  Brndenell,  Ophthalmology  in  its  relation  to  general  surgery. 
Med.  Press  and  Circular.    Jone  28. 
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10)  Dohnberg,  Herrn.,  Die  Temperatur  am  Auge  unter  phjsiologischei 
und  pathologischen  Verhältnissen.  36  pp.  mit  1  Tafel.  Inaug.-Diss.  Dorpat 

11)  Adler,  Hans,  Beobachtungen  und  Bemerkungen  über  das  Sehen  der  Taub 
stummen.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  p.  65—96. 

12)  Pablasek,  Die  Blinden-Bildungsanstalten,  deren  Bau,  Einrichtung  nn( 
Thätigkeit.    Wien.    (Statistischen  und  pädagogischen  Inhalts.    Schoen.) 

13)  Singer,  C,  Das  Geistesleben  der  Blinden.  Ein  Vortrag.  24  S.  Wien 
Holder.    (Psychologisches,  Schoen.) 

14)  H  i  r  8  c  h  b  e  r  g,  J.,  Beiträge  zur  praktischen  Augenheilkunde.  Mit  6  Holz« 
schnitten.  59  pp.    Berlin,  H.  Peters. 

15)  Guaita,  L.,  La  clinica  oculistica  della  R.  Universita  di  Pavia  nelP  anno 
scolastico  1874-75.    Annali  di  Ottalm.    V.  p.  3—53,  303—324, 

16)  A  d  a  xh  ü  ky  Ophthalmologische  Beobachtungen.    (Russisch.)    Kasan. 

17)  Berger,  A.  M.,  Mittheilungen  aus  der  augenärztlichen  Praxis.  (Privat- 
Augenheilanstalt.)    24  pp.    München. 

18)  Hutchinson,  Jon.,  Miscellaneoua  cases  and  Obseryations  H.  Ophth.  Hoep. 
Rep.  VIII.   p.  488—506. 

19)  N  e  1 1 1  e  8  h  i  p,  £dw.,  Pathological  and  clinical  notes.  Ophth.  Hosp.  Rep 
VUI.    p.  507-520. 

20)  M  a  8  s  e  1 0  n,  Fragments  d*ophthalmologie.   Ann.  d*ocul.  T.  75.  p.  124 — 15iJ. 

21)  Hirschberg,  J. ,  Die  Pariser  Augenkliniken.  Berliner  klin.  Wocben- 
schr.    p.  652. 

22)  Hüter,  Die  febrilen  Störungen  des  Blutkreislaufs  mikroskopisch  beob- 
achtet an  der  Palpebra  tertia  septisch  und  pyämisch  inficirter  Warmblüter. 
Vorläufige  Mittheilung.    Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  p.  505. 

23)  D  e  g  e  0  r  g  e,  J.,  Essai  snr  les  neuralgies  de  Toeil  et  de  ses  annexes.  Th^se 
pour  le  doctorat.    Paris. 

Das  vortreffliche  von  Graefe  und  Saemisch  herausgegebene 
Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde  (1)  ist  im  verflossenen 
Jahre  stark  vor-  und  der  Vollendung  nahegerückt.  Die  einzelnen 
neu  hinzugekommenen  Werke  werden  an  geeigneter  Stelle  zur  Be- 
sprechung gelangen.   — 

Die  dritte  Auflage  von  Macnamara's  Handbuch  (4)  ist  durch 
einen  kurzen  Abschnitt  über  angeborne  Krankheiten  und  Missbildnngen 
vermehrt  worden.  — 

Galezowski's  (6)  Traite  iconographique  d'Ophthalmoscopie 
enthält  1)  eine  Beschreibung  der  verschiedenen  Augenspiegel  und 
ihrer  Anwendung,  2)  eine  »Exploration«  der  verschiedenen  Membranen 
des  Auges,  worunter  auch  Prüfung  der  Sehschärfe,  des  Sehfeldes,  des 
Farbensinnes,  Untersuchung  sämratHcher  Theile  des  Augapfels  ein- 
begriffen ist.  Ausser  dem  ophthalmoskopischen  Befunde  im  Augen- 
grunde ist  vielfach  auch  die  anderweitige  Symptomatologie  eingehend 
besprochen.  3)  Ein  besonderes  Capitel  behandelt  »die  Beziehungen 
zwischen  den  Veränderungen  der  Augen  und  den  allgemeinen  und 
cerebralen    Erkrankungen«.      Von    Allgemeinleiden    sind    behandelt 
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Diphtherie,  Syphilis,  Gljcosurie,  Albuminurie,  MeiistruationsstöruDgen, 
Sicht,  Typhoidfieber ,  Sumpffieber,  Alkoholismus,  Tabak-  und  Blei- 
Teigiftimg,  Hysterie,  Herzleiden,  Gastrische  Störungen,  chronische 
Dkrrhoen.  Die  meisten  dieser  Gegenstände  sind  von  dem  äusserst 
kchtbaren  Schriftsteller  in  besonderen  Arbeiten  behandelt  und 
possentheils  auch  schon  über  dieselben  referirt  worden  (cf.  auch  das 
iesjährige  Referat  über  Netzhaut  und  Sehnervenleiden). 

Die  bildlichen  Darstellungen  der  Augenspiegelbefuude  nehmen 
li)  Tafeln  mit  113  chromolithographischen  Abbildungen  ein,  grössteu- 
tiieils,  wie  Verf.  sagt,  nach  eignen  in  den  verschiedenen  Pariser  Ho- 
^itälem  gemachten  Beobachtungen.  Manche  Abbildung  ist  von  In- 
teresse and  Werth ,  doch  darf  man  die  Beobachtungen  nicht  auf  die 
Goldwage  legen,  da  viel  Phantasie  und  Schematismus  vorkommt. 
Die  technische  Ausführung  ist  erheblich  besser  als  in  manchen  fran- 
ttsisdien  Bildwerken  der  letzten  Zeit.  Neben  manchen  primitiven  Pro- 
iakim  können  einzelne  Abbildungen  als  wohlgelungen  bezeichnet 
Verden,  wenn  sie  auch  einen  Vergleich  mit  den  meisterhaften  und 
Bütoi^etreuen  Bildern  von  Ed.  Jaeger  und  Liebreich  nicht  aus- 
halten. — 

[Als  Hunterian  Professor  of  Surgery  and  Pathology  im  Royal 
Wiege  of  Surgeons  plaidirt  Carter  (9)  für  einen  mehr  verbreiteten 
Cuterricht  der  Ophthalmologie.  —  Swanzy.] 

[Dohnberg  (10)  stellte  seine  Temperaturbeobachtungen  am 
i^e  (in  der  Petersburger  Augenheilanstalt)  mit  Thermometern  an, 
telehe  statt  der  Kugeln  2  cm.  lange,  4  mm.  hohe,  3  mm.  dicke, 
m  Bulbus  sich  anschmiegende  Platten  hatten.  Dieselben  wurden 
^den  Conjunctivalsak  eingeführt.  Messungsdauer  12  Minuten.  Die 
fechsehnittstemperatur  im  gesunden  Conjunctivalsack  (aus  94  Mes- 
"i^en)  betrug  36,40  (zwischen  35,8—37,0),  während  die  Durch- 
^ittatemperatur  der  Achselhöhle  war  =  37,91  (aus  64  Mess.) 
&  Durchschnittsdifferenz  der  Temperaturen  in  der  Achselhöhle  und 
''fl  Conjunctivalsack  war  =  0,58  (zwischen  0,1—1,1).  Die  Tempera- 
^iifPerenzen  zwischen  gesundem  und  krankem  Auge  ergeben  sich 
«s  folgender  Tabelle. 


^»  eatjaudllichen      Betrag  in 
^««rtlonctt  der            FftUen 

Di«  Temperatur  im 
ConjanctiyalBaok  des 
gesunden  A.       kranken  A. 

Differenz. 

Schwankungen  im 

Coi^unctiTalsaok 

des  kranken  Auges. 

^^öjunctiya 
Cornea 

T  • 

51 

36,54 

37,07 

0,52 

36,4-37,7 

42 

36,49 

36,95 

0,46 

36,2-67,2 

^«K  Cboroidea 

/11 

73 
19 

.   36,25 
36,82 

36,99 
36,34 

0,77 

36,4-38,0 

«laucom 

30 

36,39 

36,97 

0,58 

36,4-37,4, 
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Eine  Steigerung  der  allgemeinen  Körperwärme  Ober  die  normale 
hinaus  war  niemals  vorhanden.  Ueber  den  Einflnss  von  Blutentzie- 
hungen  auf  die  Temperatur  dos  kranken  Augeti  ist  nur  eine  Beob- 
achtung mitgetheilt.  (Blenaorrhoea  acut.  6  Blut^el  an  der  Schl&fe) ; 
eine  Temperaturemiedrigung  am  kranken  Auge  trat  nicht  ein.  — 

Adler  (11)  untersuchte  100  taubstumme  Kinder.  Er 
glaubt,  dass  das  Gesichtofeld  derselben  grösser  sei.  Farbenblindheit 
kam  nicht  vor.  Die  Sehschärfe  verhielt  sich  wie  bei  Yollsinnigen. 
tint,  dass  die  Kurzsicbtigkeit  bei  Taubstummen  seltener 
tr,  weil  sie  dte  Nahearbeit  häufig  unterbrechen  mDssen, 
■nehmung  etwaiger  Verönderungen  in  ihrer  Umgebnng. 
^nz  der  Taubstummen  stehe  im  direkten  Yerhältniss  zu 
ärfe.  Verfasser  beobachtete  bei  23  S^glingen  Hemeral- 
nmt  als  veranlassendes  Moment  die  Vorliebe  der  Taub- 
grelle Beleuchtung  an.  BezOglich  anderer  Erkranknagen 
ichts  Charakterietiaches.  —  Schoen.] 

tiberg's  Beiträge  (14)  bilden  die  Fortsetzung  seiner 
>kliDischen  BeobachtuDgen«  (1874).  Die  Beobachtungen, 
[lieil  schon  an  andern  Orten  mitgetheilt  sind,  erstrecke» 
'5  in  den  Jahren  1873  bis  1875  behandelten  Patienten 
irationen.  I»  den  speeiellen  Absohnitten  wird  ober  sie 
■den.  — 

i  (15)  berichtet  tu  ausführlicher  Weise  statistisch,  ca- 
in  zusammenfassender  Weise  über  die  von  Quaglino 
genklinik  der  Universität  Pavia.  Die  bisherigeu  Ab- 
efiFen  Thränenleiden,  Lider,  Conjanctiva,  Cornea,  Sclera, 

Glaukom,  Linse  (s.  d.  betr.  Referate).  ~ 
hberg's  (21)  kurzer  Bericht  über  die  Pariser  Augeu- 
nert  von  Neuem  daran ,  dass  Paris  keine  Univemitätft- 
,  sondern  nur  Privatkliuiken  für  Augenkranke  besitxt. 
es  noch  an  einem  selbstständigen  ordeutlichen  Lehrstuhle 
nheilknnde.  Ganz  treffend  setzt  H  irschberg  den  Au- 
an  medicinische  Allwissenheit  den  Satz  entgegen:  »Wenn 
ran^ais  ein  Schauspieler  neben  der  Rolle  des  ersten  Lieb- 
dic  des  lutriguantcu  auf  sich  laden  wollte,  so  wtlrdeu 
dieses  Mustertheaters  darin  keineu  Beweis  von  Genie 
(keit  erblicken,  sondern  gegen  ein  solches  »forcer  la  na- 
jittersten  Tadel  aussprechen«.  — 


Ophthalmalogiscbe  Statistik.  X75 


Biographisches. 

Delgado   Jugo,   Nekrolog.     Klin,   Monatebl.   f.   Augenh.     p.   57—64 

[f  1875). 

Carrerae  y  Arago,  Notice  biographique  sur  le  Docteur  Delgado  Jugo. 

Am.  d'ocul.  175.  p.  202-204. 

Petrequin,  J.  E.,  N^crologie.    Ann.  d'ocul.  76.  p.  104—110. 

Im  Jahre  1876  erfolgte  der  Tod  folgender  Augenärzte  und  sonst 

die  Ophthalmologie  verdienter  Männer : 

William  Wilde  geb.  1815  f  April  1876  in  Dublin 

Petrequin  geb.   1809  f  2.  Juni  1876 

Strom  ey  er  geb.  6.  März  1804  f  15.  Juni  1876. 


Ophthalmologische  Statistilc. 
Von  Prof.  Dr.  Hermann  Cohn  in  Breslau. 

4 

IjH.  Cohn,    Fragebogen,   betreffend   die   Aiigenheilanstalten 
im  Jahre   1876.    Unter  Kreuzband  wurde  derselbe   vom  Referenten  an 
^le  Augenärzte,   die   in  dem  Vetzeiobniss  der  Heidelberger  ophthalpiol. 
Oesellschaft   und   in  dem  Compte  rendu  des  letzten  internationalen  Con- 
gresses  aufgeführt  sind,,  gesendet;  in  Zehender's  Monatsbl.  wurden  ausser- 
dem alle  OoUegen,   deren  Adresse  dem  Ref.  unbekannt  war,   und  welche 
Interesse  an  vergleichbarer  Anstaltsstatistik  hatten,  ersucht,  diesen  Frage- 
bogen von  demselben  gratis  zu  beziehen.    Im  Ganzen  wurden  504  Exem- 
^^re  versendet ;  42  kamen  wegen  unzureichender  Adresse  zurück.    Es  sind 
63  Antworten  eingelaufen  und  zwar  33  aus  Deutschland  und  30  aus  ausser- 
deotschen   Anstalten.    Die  Beantwortungen    kamen   von   Dr.   Seh a über 
aoa  Angsburg,   Dr.  Reuter  aus  Bayreuth,    Dr.  Casper,    Dr.  Hirsch- 
^erg,  Dr.  Schöler  aus  Berlin,  Dr.  Stein  heim  aus  Bielefeld,  Dr.  Bur- 
chard,   Dr.   Markusy,    Prof.  H.  Cohn  aus    Breslau,    Dr.   Botke   aus 
Bremen,  Dr.  Emil  Mai  er  aus  Carlsrnhe,  Dr.  Samelsohn  aus  Köln,  Dr. 
"scheppe  ans  Constanz,  Dr.  Schneller  aus  Danzig,  Prof.  Michel  aus 
Erlangen,    Dr.  MayhÖfer  aus  Görlitz,   Prot  Schirm  er  aus  Greifswald, 
"oJ.  Alfred  Graefe  aus  Halle,  Dr.  Ad.  Meyer  aus  Hamburg,  Dr.  Dürr 
aus  Hannover,  Prof.  Völter  aus  Kiel,  Dr.  Leder  ausLauban,  Dr.  Schrö- 
ter aus  Leipzig,  Dr.  Schorer  aus  Lübeck,  Dr.  v.  Höring  ansLudwiga- 
^wgf  Prof.  v.  Roth  mund  aus  München,  Dr.  Kraitmaier  aus  Nürnberg, 
^r.  Zwicke  aus  Saarbrücken,  Dr.  Schleich  aus  Stettin,  Prof.  Berlin 
*öfl  Stuttgart,  Dr-  Röder  aus  Strassburg,  Dr.  Bäuerlein  aus  Würzburg, 
^'  Jaat  aofl  Zittau.  —  Aus  dem  Auslande  kamen  Antworten  von  Prof. 
^authner  aus  Innsbruck,   Prof.  Rydel  aus  Krakau,   Prof.  Schulek 
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aus  Pesth   (ünivers.Rlinik  und  Spital),    Dr.  Eanka  aus  Preaf— 
Hock  aus  Wien,  Dr.  Gulstad  ausAdense,  Dr.  de  Haas  aus  I 
Dr.   Dastot  aus  Mons,    Dr.  Macnaughton    aus  Cork,    Dr.  n. 
Glasgow,    Dr.  Power  aus  London,    Dr.  Mannhardt  aus  Floci. 
Secondi  aus  Genua,  Dr.  Ponti  aus  Parma,  Prof.  Reymond  ;':^^'     «q^^ 


30 

Stctt 


t. 


Prir. 

Prov 
bcu 


I 

1^ 


I   hl 
^   ] 

1,7 


Prof.  Carreras  aus  Barcelona,  Prof.  Gervera  aus  Madrid,  P|     i    ^^^^ 
ger  aus  Bern,  Prof  Hjort  aus  Ghristiania,  Prof.  Hirschmana' 
kow  (ünivers.Elinik  und  Privatanstalt),  Prof.  v.  Oettingen 
Prof.  Braun  aus  Moskau,  Dr.  Bonwetsch  u.  Schmemann'- 
toff,    Prof.  Szokalski  aus  Warschau,  Dr.  Reuling  aus  Baltivike.  Schi 
Coggin  aus  Salem,   Dr.  Hutchinson   aus  ütica  (N.Amerika)] 
Aus  den  Antworten  dieser  Collegen   sind  die  folgenden  Tabdl 
III,  IV  componirt  und  noch  aus  10  gedruckten  Berichten   (sielil 
gende  Literatur)  vervollständigt,  so  dass  vergleichende  Daten  aoi| 
stalten  in  den  Tabellen  enthalten  sind. 

2)  Jahresbericht  des  Mariahilfer  Ambulatoriums  in  Wien  für  1876.  \ 
lung  von  Dr.  Deutsch.  Wien,  1877.  Verlag  des  Mariahilfer  AmbuU 

3)  Besoconto   del   secondo  semestre    1875   e  deir  anno  1876,    com||      l^^O 
Emilio  Pereyra.    Firenze  (Mannhardt*s  Klinik),  1877. 

4)  Clinique  ophthalmologique  du  Dr.  de  Wecker  k Paris.  Belev^  tk 
par  le  Dr.  Masseion  des  Operations  pratiqu^es  pendant  Tannäe  18*^ 
Delahaye,  1877. 

5)  Seventh  annual  report  of  the  New- York  Ophthalmie  and  aaral  il 
For  the  year  ending  Decemb.  31  1876.  (Knappes  Klinik.) 
York,  1877. 

6)  Vierter  Bericht  über  die  Behandlung  der  Augenkranken  (1.  Jan.  ^\ 
1875)  im  K.  E.  Krankenhause  Wieden  und  im  St  Josef-Kinderspit« 
Dr.  Hans  Adler.    Wien,  1877.   Selbstverlag  des  Herausgebers. 

7)  5.  Jahresbericht  der  poliklinischen  Sektion  des  vaterländischen  1 
hilfsvereins  zu  Hamburg  fiir  1876.    Mai  1877.    (Direktor  Dr..A.  Mc 

8)  Jahresbericht  der  unter  Leitung  des  Prof.  Dr.  A.  v.  Rothmund  | 
den  Augenheilanstalt  in  München  für  1876.    München,  1877. 

9)  Jahresbericht  der  Privat- Augenheilanst alt  von  Dr.  A.  M.  Berger  il 
chen  für  1876.    München,  1877. 

10)  Fondation  Rothschild.  Hdpital  ophthalmique  k  Gen^ve.  Rapport  ; 
Dr.  Aug.  Barde.   1.  Jan. —  31.  Dec  76.    2me  annde.    Genbve,  1877. 

11)  Augenheilanstalt  in  Basel.  13.  Jahresbericht  (vom  1.  Jan.  76  —  1.  Jat 
veröffentlicht  von  Prof.  Dr.  Schiess-Gemuseus.   Basel,  1877. 

12)  Dreizehnter  Rechenschaftsbericht  der  Wittwe  Reimers'schen  Augenb 
stalt  für  Unbemittelte  zu  Riga  für  1876.  (Direktor  Dr.  Waldha 
Sep.Abdr.  aus  Nr.  151  der  Rigaer  Zeitung,  1877. 

13)  21.  Jahresbericht   der   Augenheilanstalt  für  Arme  zu  Wiesbaden.       | 
(Direktor  Hofrath  P a ge  n  st  e ch er.)  ,  q^H^ 

14)  Vereeniging  tot  oprichting  en  instandhouding  eener  inrichüng  voor  )  In 
lijders  te  Amsterdam.    Vierde  Verslag.    Maart  1877.   (Direktor  Dr.  G  Au 

15)  Eye  and  ear  departement  of  the  Philadelphia  dispensary.    Report  foij  j^ 
year  ending  Nov.  30.  1877.    (Direktor  Dr.  Strawbridge).  )  St 
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24 
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99 
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367 

361 

91 
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6808. 

12)  Ali 

18)  Di  900  M.  von  der  Provinz,  1750  M.  von  der  Stadt. 
Heorieti  1q  Heidelberg. 

14)  Ä|  Aus  Kreismitteln. 
ten  im  li  Erweitert  1869. 
ibl.  Kraw  Mit  Gratisbehandlang. 
i  giebtf  Im  Jahre  1875  und  1876. 

Stadtkasse,  Commnnalkasse,  Ertrag  der  Kurtaxe. 
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eben erst  die  Direktion  auch  dieses  in  völliger  Re- 
novation befindlichen  Instituts  erhalten. 

14)  Früher  bis  Sept.  Prof.  Dor,  der  dann  nach 
Lyon  übersiedelte. 

15)  Ausserdem  24  Betten  im  Sommer- Pavillon. 

16)  2  Häuser  u.  Inventar. 

17)  Ausserdem  1  Privatanstalt. 
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18)  Zahl  der  Visiten:  36,  171. 

10 j  Ausserdem  eine  Augen abtheilang  im  Stadi- 

nkenhaus. 

20)  Stiftung  vom  Fürsten  Lubomirski. 

21j  Dr.  Narkiewicz-Jodko. 

22)  Noch   2   Abtheilungen   in  den  [Hospitälern, 

3  ittit  20  Betten. 


23)  Die  mir  mitgetheilten  Zfd 
Preise  beziehen  sich  offenbar  au*®^< 
nicht  auf  die  Augenabtheilun^ 

24)  Ausserdem  noch  1397  f- 

25)  Dazu  noch  69  grössere 
Privatpraxis. 

26)  Es  sind  eigentlich  2  Ac 
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ablen  (lor  Betten  vaä 
f  daa  ganze  IloHpital, 


der  Berkeley  Street ,    die    andere  in  der  Charlotte 
Slreet  in  Glftsgow,  doch  unter  demselben  Anile. 

27)  Gemeinsam  mit  deo  aus  dem  Vorjahre  über- 
kommenon   Kranicen:  6924. 

28)  Auagerdem    die    Dr.    Dr.   Haaket   Derby, 
Shaw,  Spragne  u.  Willard. 

29)  Von  der  Stadt  New- York. 
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16)  The  fifty-third  annual  report  of  the  Glasgow  eye  infinnarj.  Glasgow, 
17.  Jannary  1877.    (Direktor  Dr.  Reid.) 

17)  Second  Report  of  the  Salem  Hospital.  Salem.  Massachusetts,  1877.  (Di- 
rektor Dr.  Coggin.) 

18)  Yereeniging  tot  het  yerleenen  van  hulp  aan  minvermogende  ooglijders 
Toor  Zuid-Holland  gevestigd  te  Rotterdam.  Elfde  Verslag,  loopende  over 
het  jaar  1876.    Met  Bijlagen.    (Direktor  Dr.  de  Haas.) 

19)  Annual  Report  of  the  directors  and  medical  bqard  of  St.  Michaers  Hospi- 
tal.   Newark,  N.J.  January  1.  1877.    (Direktor  Dr.  Kipp.) 

20)  Report  of  the  eye  and  ear  departement  of  the  Philadelphia  dispensary. 
(Für  1870-75.)    1876. 

21)  7.  Bericht  aber  die  Augenheilanstalt  zu  Zittau  für  das  Jahr  1876.  Er- 
stattet von  Dr.  Otto  Just. 

22)  Cork  Ophthalmie  and  Aural  Hospital.  Report  for  the  year  1876.  (Direktor 
Dr.  Macnaughton.) 

23)  Fifty-first  annual  report  of  the  Massachussets  charitable  eye  and  ear  in- 
firmary  for  the  year  1876.    Boston,  1876. 


I.  StAtistlk  der  AugenheilanstAlten. 

Im  grossen  Ganzen  bedürfen  die  beifolgenden  Tabellen  I,  IT, 
in,  IV  keines  Commentars.  Sie  betreffen  73  Augenheilanstalten,  in 
denen  im  Jahre  1876:  14 7,4 42  Personen  behandelt  wurden. 
Nur  1  6,9  3  8  wurden  in  den  Anstalten  stationär  verpflegt  =  circa 
10  °/o  aller  Augenkranken ,  die  Hilfe  suchten.  Man  sieht  hieraus, 
welch  falsches  Bild  die  Statistik  entwerfen  muss ,  wenn  sie ,  wie  in 
neuester  Zeit  im  deutscheu  Reich,  sich  officiell  nur  auf  die  sta- 
bilen Augenkranken  beschränkt.  — 

Es  wurden  im  Ganzen  13,5  68  grössere  Operationen  vor- 
genommen Da  wohl  nur  ausnahmsweise  an  einem  Individuum  meh- 
rere Operationen  ausgeführt  wurden,  so  dürfte  etwa  9®/o  aller  Augen- 
kranken operirt  worden  sein. 

Von  diesen  grösseren  Operationen  sind  3456  Staarextractionen 
=  25  y,  3748  Iridectomieen  =  27%,  1724  Tenotomieen  =  12°/o 
und  638  Enucleationen  =  4  °/o.  Alle  übrigen  grössern  Operationen 
7.usammen  betragen  nur  32  ^/o.  Die  vierte  grössere  Operation  ist  also 
eine  Extraction  oder  eine  Iridectomie.  Wenn  auch  nur  4  ®/o  Enu- 
cleationen gemacht  wurden ,  so  sind  doch  immerhin  638  in  einem 
Jahre  enucleirte  Augen  eine  beträchtliche  Zahl ,  die  der  Pathologie 
gewiss  mehr  Nutzen  brächten ,  wenn  sie  alle  genauer  anatomisch 
untersucht  und  die  Befunde  veröffentlicht  würden. 

Von  den  345.6  Staarextractionen  sind  219  Lappen-Operationen 
=  6®/o,  114  Linearextractionen  =  3  °/o,  153Linearextractionen  mit  Iri- 

Jfthresberlcht  f.  Ophthalmologie.    YII,  1876.  12 


X78  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

dectomie  =  4®/o,  119  Extractionen  in  der  Kapsel  =  3%,  hingegei 
2528  V.  Graefesche  Extractionen  ^  75  ^/o  der  Staarextractionei 
vollführt  worden ;  9  ^/o  zersplittern  sich  auf  diverse  Methoden. 

Im  Ganzen  wurden  778  G 1  a  u  k  o  m-Iridectomien  verzeichiv 
=  6®/o  der  grossen  Operationen  und  20  V  der  Iridectoniieen.  Iri 
dotomieen  fand  ich  203  =   1%  der  grossen  Operationen. 


Einige  in  den  Tabellen  nicht  berücksichtigte  Daten  mögen 
folgen : 

In  Philadelphia  (20)  wurden  in  den  6  Jahren  von  1670—75 
von  Strawbridge  5^51  Augenkrankheiten  behandelt,  von  denen 
trafen  die  Conjunctiva  28%,  die  Cornea  17%,  Iris  und  Choroidei 
10,  Lider  und  Orbita  10,  Refraction  und  Accommodation  10,  Retinal 
Linse  6,  Muskel  und  Nerven  5,  Thränenapparat  4,  Augapfel  1,  Gl^* 
körper  0,3%.  In  diesen  6  Jahren  wurden  917  Operationen  gemacU 
50  Extractionen  nach  v.  Graefe,  6  nach  Liebreich,  Glaukom- 
iridectomieen  55,  sonstige  Iridectomieen  42,  Enucleationen  11,  Schiel« 
Operationen  88.  — 

In  dem  Mariahilfer  Ambulatorium  in  Wien  (2)  wurJei 
von  Dr.  Deutsch  1080  Augenkranke  behandelt,  510  Männer  uoi 
562  Weiber.     3  Iridectomieen,  2  Enucleationen.  — 

Gunning  in  Amsterdam  (14)  behandelte  3294  PersoneB;  &, 
machte  41  Cataract-Operationen ,  52  Iridectomieen,  81  Schieloper* 
tionen,  15  Enucleationen .    Stabile  Kranke  waren  222.  — 

Adler  (6)  behandelte  im  St.  Joseph-Kinderhospitale  in  Wiei 
475  Augenkranke,  412  ambulant,  63  im  Spital,  16  grössere  Opem« 
tionen.  — 

Eine  interessante  Statistik  der  Thätigkeit  imMoskauerAuges« 
hospital  während  5  0  Jahren  fügte  Dr.  Logetschnikow  M 
Beantwortung  des  Fragebogens  bei.  Vom  Jahre  1826 — 76  wunlcn 
dort  ambulant  behandelt  323,714  Personen,  bei  welchen  865,063  Be* 
suche  notirt  wurden.  Stationäre  Kranke  26,910,  davon  19,210  uu- 
entgeldlich  behandelt.  37,582  Operationen,  unter  denen  5,872 
Staaroperationen ,  541  Discisionen,  3904  Coremorphosen  und  IM 
Enucleationen. 


II.   Statistik  der  Erfolge  der  Staaroperationen. 

Im  Ganzen  sind  über  die  Erfolge  der  Staaroperationen 
aus  57  Anstalten  Berichte  eingegangen;  nur  Schauber,  Graefe 
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Zwicke,  Dastot,  Mannhardt  und  Pflüger  schweigen  gänzlich 
über  dieselben;  der  letztere  aus  dem  Grunde,  weil  die  Krankenge- 
schichten seines  Aiutsvorgängers  Dor,  dem  er  erst  im  Oct.  folgte, 
von  diesem  nach  Lyon  mitgenommen  worden. 

Aus  50  Anstalten   sind  Resultate   über  v.  Graefe's  Extraction 
mitgetheilt  (s.  Tab.  V  u.  VI,  p.  180  u.  181).    Ausdrücklich  muss  hier 
betont  werden,  dass  sich  die  Zahlen  nach  meiner  Fragestellung  nur 
auf  spontane,  nicht  complicirte  Cataracten  beziehen  sollten.   Freilich 
ist  mit  Recht  von  einigen  CoUegen,  besonders  von  Braun  und  Löget- 
schuikow  in  Petersburg  die  Frage  aufgeworfen  worden:  Was  soll  als 
Complication  gerechnet  werden  ?   Gewiss  muss  hierüber  eine  Verständi- 
gung unter  den  Fachgenossen  erzielt  werden,  wenn  die  Operations-Stati- 
Htik  wirklich  beweisend  werden  soll.     Schöler  führt  einen  Fall,  der 
verloren  ging,  als  mit  Dacryocystoblennorrhoe  verbunden  auf.   Dies  ist 
Kweiffellos  eine  schwere  Complication.     Schröter  erwähnt  eine  vor- 
her nicht  zu  diagnosticirende  Sublatio  retinae;  dieser  Fall  ist  zweifel- 
haft ;  die  Ablösung  kann  vielleicht  bei  oder  nach  der  EIxtraction  ent- 
standen sein;   war  die  Perception   und  Projection  vor  der  Operation, 
ganz  frei,    so  gilt  die  Cataract   natürlich  als  nicht  complicirt;   war 
sie  nicht  ganz  correct,  so  muss  der  Fall  von  der  Erfolgstatistik  aus- 
geschlossen werden.     De  Haas  führt  einen  Fall  von  halbweicher  Ca- 
taract mit  kleinem  Kern,   dünner  Sclera  und   atrophischer  L-is  auf; 
das  ist  zweifellos  eine  Complication.     Braun  in  Moskau  nennt  alle 
Staare  nicht  complicirt,    bei  denen  Fixation  und  Perception  gut  ist; 
Conjunctivitis,  Maculae,  Synechiae  posteriores,  Marasmus  senilis  $?ind 
für  ihn  keine  Complicationen.     Nach  meiner  Ansicht  sind  die  ersten 
3  Leiden  bedeutende  Complicationen.     Die  Entzündungen  der  Binde- 
haut  wirken  auf  den  Heilverlauf    erfahrungsgemäss  ungünstig.     Ma- 
culae  müssen   die   S  herabsetzen.     Synechiae   posteriores   deuten  auf 
eine  ahomale  Iris ;  die  Chancen  werden  jedenfalls  durch  sie  verringert. 
Den  Marasmus  senilis  würde  ich  nicht  als  Complication  gelten  lassen, 
wenn  er  nicht  auf  eine  nachweisbare  Diathese  (Carcinose,  Diabetes  etc.) 
zuriickzuluhTen  ist,    da  der  Begriff  sonst  zu  dehnbar  ist.  —    Für  die 
Vergleichung  über  die  Vorzüge  dieser  oder  jener  Operations-Methode 
dürfen    meines   Erachtens    nur   ganz   reine  Fälle    herbeigezogen 
werden.     Nur  körperlich  sonst  gesunde  Personen,  nur  sonst  normale 
Augen  und  nur  einfache  Altersstaare  sind  zu  verwerthen,  damit  nicht 
einer  Methode   zum  Nachtheil   gereicht  j   was    von   Complicationen 
des  Falles    verursacht    wird.     Natürlich    schrumpft    die    Zahl    dieser 
reioen,  vergleichbaren  Fälle  dadurch  ausserordentlich ;  aber  diese  kleine 

Zahl  gestattet  wichtigere  Schlüsse. 
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Tabelle  V. 

Erfolge  der  Staaroperationen  nach  V.  Graefe  bei  spontaae 

nicht  complicirten  Cataracten. 

Deutsche  Anstalten. 


Nr. 


Anstalt  in 
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1. 
2. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

&. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 

28. 
29. 


Bayreuth 

Reuter 

21 

1  20 

0 

Berlin 

Casper 

;    18 

17 

1 

Berlin 

Hirschberg 

20 

19 

1 

Berlin 

Schöler 

20 

19 

0 

Bielefeld 

Steinheim 

41 

38 

0 

Breslau 

Burchard 

1    86 

i  31«) 

2 

Breslau 

Markusy 

'      2 

2 

0 

Bremen. 

Betke 

;       3 

3 

0 

Garlsruhe 

E.  Maier 

21 

19 

1 

CGln 

Samelsohn     ' 

12 

1   12 

0 

Gonstanz 

Tscheppe 
Schneller 

,    35 

35 

0 

Danzig 

15 

14 

0 

Erlangen 

Michel 

59 

53 

4 

Görlitz 

Mayhöfer 

12 

0 

11 

Hamburg 

A.  Mayer 

9*) 

5 

2 

Hannover 

Dürr 

20 

16 

4 

Kiel 

Völckers 

70«) 

65 

1 

Lauban 

Leder             ' 

6 

5 

1 

Leipziff 
Lübeck 

Schroeter       ' 

11 

9 

0 

Schorer 

8 

7 

0 

Ludwigsburg 

V.  HGring 

11 

5 

5 

München 

y.  Rothmund' 

124 

83 

29 

München 

Berber 

26 

24 

0 

Nürnberg 

Ereitmair 

10 

9 

1 

Stettin 

Schleich 

36 

24 

11 

Stuttgart 

BerUn            < 

55') 

42 

13 

Strassburg  i. 

Röder 

43 

'  39 

2 

Eisaas 

Würzburg 

Bftnerlein       , 

29 

29 

0 

Zittau 

Just                i 

49 

35 

13 

1 

0 
0 
0 

l 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

1 
1 

0 

1 

0 
4 
0 
2») 

0 
0 
8 
3 
0 
0 
0 
1 

0 
1 


? 


0  ~ 

0 
0 

r 

0 

1 

0 
0 
0 

1 
1 
1 

0 
0 
0 
0 

1 
1 

4 
0 
0 

1 

0 

1 

0 
0 


0 
0 
0 
0 
0 

1 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

1 

1(?) 

0 
0 
0 
0 

1 
1 

4 

1 

0 

1 

0 

? 

0 
0 


0 
0 


2 
2 

0 
0 

1 

0 
0 
0 

1 

0 


0 
0 

1 

0 
0 


0 
0 
0 

? 

0 
0 


822 


679 


102        24     I    18         11     I    18 


42 


29 


9 

3 

u 
0 

> 


o 

u 
o 

ü 
I 

o 


HH  CIB 


5' 
0 


0  0 

1  5 


a; 

0 

4: 

5 

« 

0 

i 
s 


m  22 

0      fl 


5 

0 

n 

ii 
9 


8«)    10 
2      11 


3 
Q 
5 

0 

9 
9.1 


1)  Thräneniackleiden. 

2)  Bei  Sl  Bah  B.  die  Pspillef  bei  2  sah  er  sie  nicht,  aber  Besserang  war  enlelt. 
8)  Davon  ein  Todesfall  durch  Deliriam  tremens. 
4)  Im  Operations-Yerzeichniss   sind  nur  4  nach    y.  Graefe   angegeben  und  die  eompliciriei'  1 

nncompUcirien  Extractionen  dort  nicht  getrennt ;  hier  stehen  aber  9  unter  nicht  compl.  nach  t.  ('*t* 
6)   Ein  Auge  aeigto  nach  gelungener  Bxtraotion  eine  vorher  nicht  an  diagnosticirende  SubH 
retinae. 

6)  Occlusio  pupillae  in  Folge  von  Iritis  und  Iridochoroiditis,  Jedoch  eine  Nachoperation  avp' 

7)  Siehe  briefl.  Mittheilnng  Aber  Details  p.  182. 

8)  Vgl.  genauere  Mittheilung  p.  183. 

9)  2  Fftlle  PupiUarverschluss.  Iritis  mit  gtlnstigen  Aussichten  auf  Xachopcration.  I  Fall  vi 
vOUig  normaler  Extract.  Wunde  durch  Unruhe  aufgerissen.  Purulente  Infiltration,  nur  Vi  ^^'  ^^'^ 
umfassend.    PupiUarverschluss. 


Erfolge  der  Staaroperationen  nach  V.  Graefe  be 
nicht  complicirteu  Cataracten. 
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Vß2  Pathologie  nnd  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Da  ich  über  1711  Operationen  nach  v.  Graefe  oben  berichte», 
werden  kleine  Versehen  in  der  vorhin  besprochenen  Classification 
unter  den  nicht  complicirten  Staaren  im  Ganzen  weniger  in  Be- 
tracht kommen. 

I 

Die  Zuverlässigkeit  der  mitgetheilten  Zahlen  wird  noch  dadiircU 
erhöht,  dass  ausser  dem  Chef  auch  noch  die  Assistenzärzte  in 
32  Kliniken  die  Antworten  unterzeichnet  haben. 

Das  Endergebniss  ist  im  Ganzen  ähnlich,  wie  in  früheren  Jahren. 
In  29  deutschen  Anstalten  ist  v.  Graefe's  Operation  822malbei  spon- 
tanen uncemplicirten  Cataracten  geübt  worden,  von  denen  679  S>  V«? 
102  S  >  ,i^,  24  S  =  -^  u.  18S  =  0  zur  Folge  hatten.  Darunter 
waren  1 1  Panophthalmitides  und  1 8  Verluste  durch  Iridochorioiditis. 
Fasst    man    S  =  ^   u.  S  =  o  als  ungenügend  zusammen,  so  hat  man 

29  Verluste  =  6Vo;   aber   nur  1,3%  Pano|)hth.   und  2,2%  8  =  0. 

Etwas  ungünstiger  sind  die  Resultate  in  22  ausserdeutschen  An- 
stalten, in  denen  889  Operationen  mit  697,  117,  36  und  39  Erfolgen 
jeuer  4  Categorieen  gemacht  vnirden.     Die  75  Fälle  von  S  ==   ^r^'^ -^ 

S  =  0   entsprechend    8,4  7o  Verlust.     Es   kamen    27   Panophtb.  und 

30  Iridochorioid.  vor;  aber  nur  3%  Panophtb.  und  4,4%  S=0. 

Durchschnittlich  kommen  also  auf  1711  Extractiouen  nach 
v.  Graefe     1376  gute  Resultate  (S  1  bis  >  5^)7 

219  mittlere     —      (SC,Vi^->^io) 
117  schlechte  —      (S  .^-  u.  S  =  0) 

2,8%  gingen  durch  Panophthalmitis  verloren ;  3,3  7«  erhielten  S  —  ^^ 
Der  durchschnittliche  Verlust  betrug  7%,  immerhin  ein  günstiges 
Resultat. 


Speciellere  Mittheilungen  über  ihre Extractionen sendeten 
mir  die  Herren  Prof.  Berlin  und  Prof.  Völckers.  Prof.  Berlin 
schreibt:  »Ich  extrahire^  wie  aus  den  Tabellen  zu  ersehen,  eigentlich 
nur  noch  nach  v.  Graefe,  d.  h.  mit  der  einzigen  Modification,  dass 
ich  keinen  Lidhalter  und  keine  Fixationspincette  an- 
wende; zuweilen  ist  es  aber  unmöglich,  die  Operation  so  zu  Ende 
zu  führen,  und  man  muss  schliesslich  den  Lidhalter  oder  die  Pin- 
cette  oder  beides  dennoch  vornehmen.  Im  Ganzen  habe  ich  es  jetzt 
44mal  durchgeführt.  Ich  ging  von  der  Idee  aus,  das  Trauma  mög- 
lichst zu  vereinfachen.  Bei  ruhigen  Patienten  gelingt  dies  fast 
immer ,  aber  zweimal  habe  ich  nach  meiner  Ueberzeugung  durch 
hartnäckige  Verschmähung  der  Fixationsinstrumente  Iritis  provocirt. 
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)«i|och  kein  Auge  dabei  verloren.  .  .  .  Besonders  schwierig  ist  bei 
tüejem  Verfahren  die  Iridectomie.  .  .  .  Bis  jetzt  sind  meine  Erfah- 
rofigeu  so,  dass  sie  mich  ermuthigen,  die  begonnenen  Versuche  forir 
zusetzen.  Fast  die  Hälfte  der  Patienten  kann  man  ohne  alle 
Fixation  nach  oben  extrahires,  und  diesen  ist  die  Operation  dann 
wesentlich  erleichtert.€  — 

Prof.  Völckers  in  Kiel  schreibt  mir:  »Die  85  Extractionen 
wurden  an  76  Pat.  ausgeführt,  67mal  nur  an  einem,  7mal  an  beiden 
Augen  in  einer  Sitsniug,  2mal  zunächst  an  einem  und  4  resp.  5 
Wochen  später  am  zweiten  Auge.  .  .  .  Von  den  85  Cataracten  waren 
70  nicht  complicirt,  5  traumatisch,  10  complicirt.  Die  70  nicht 
Gomplicirten  waren  66  senile,  3  angebome  und  1  diabetica  (da  sonst 
am  Auge  alles  normal  war,  hieher  gerechnet).  .  .  .  Die  70  nicht 
complicirten  Fälle  wurden  sämmtlich  ohneNarkose  operirt,  dieselben 
wurde  niemals  entbehrt.  Der  Operati.onsverlauf  war :  ohne 
besondere  Störung  52mal,  Prolapsus  corporis  vitrei  4mal,  Gorticalis 
wegen  drohendem  Prolapsus  corporis  vitrei  nicht  ganz  entfernt  3mal, 
Schnitt  für  die  sehr  grosse  Linse  zu  klein  und  mit  der  Scbeere  ver- 
gTQssert  Imal,  störende  Blutung  in  der  Vorderkammer  6mal,  ausser- 
gewöhnlich  zähe  Gorticalis  Imal,  Kapsel  mit  der  Pincette  exttahirt 
3mal  (dabei  einmal  corpus  vitreum  ohne  Schaden).  —  Der  Heilung  s- 
TerUuf  war  ohne  Gomplication  37mal  (darunter  ein  Fall,  in  welchem 
die  bereits  verklebte  Wunde  nur  durch  einen  Stoss  platzte  und  2  Fälle, 
in  denen  heftiges  Erbrechen  kurz  nach  der  Operation  auftrat).  An 
Complicationen  im  Heilungsverlauf  sind  zu  rerzeichnen  :  Beizung  durch 
nrückgebliebene  Gorticalis,  durch  Eis  beseitigt,  später  normal  3mal, 
Iritis  resp.  Irishyperaemie  wenige  Stunden  nach  der  Operation  auf- 
^tend  5mal,  dieselben  mit  Blutungen  2raal,  leichte  Iritis  am  3 — 5. 
Tage  17mal,  dieselbe  am  10. — 14.  Tage  auftretend  2mal,  dieselbe 
oit  Blutungen  Imal,  Iridochorioiditis  3mal.  Von  diesen  3  Pat.  starb 
^iner;  einer,  bei  dem  massige  Vereiterung  der  Gomealwunde  auftrat,  er- 
liieltnach  ausgeftibrterlridotomieS^  '^/loo.  Das  Endresultat  bei  diesen 
^0  Fällen,  welches  ohne  Nachoperation  öOmal,  nach  Discission  lämal, 
ii^b  2mal  an  demselben  Auge  ausgeführter  Discission  2mal,  nach 
Iridotomie  2mal  gewonneiT  wurde,  ist  S  **^/f o  :  6mal ,  <*®/»o>  *®/joo: 
^9inal,  Finger  zählen  auf  2  Fuss  Imal,  quantitative  Lichtempfindung 
3mal,  gestorben  1.  —  Ueber  die  5  letzteren  Fälle  ist  noch  folgendes  zu 
^merken:  Der  Todesfall  wurde  wahrscheinlich  durch  Blasen- 
trebs  herbeigeftihrt.  Pat.  hatte  vor  der  Operation  nichts  von 
einem  bestehenden  Leiden  verlauten  lassen.  Zwei  Tage  nach  der- 
%lbea  wurde   profuse   Hämaturie   bemerkt,    welche  jeder    Therapie 
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trotzte.  Fat.  war  zu  Zeiten  unbesinnlieli,  riss  sich  den  Verband  ab^ 
stand  vom  Bett  auf  etc.  Eine  Iridochorioiditis  entwickelte  sich,  wai 
indessen  von  so  wenig  perniciösem  Charakter,  dass,  als  Pat.  trotz 
aller  Vorstellungen  am  18.  Tage  die  Klinik  moribund  verliess,  die 
entzündlichen  Erscheinungen  bereits  soweit  rüc^ängig  waren,  dass 
Ausgang  in  einfache  Synizesis  pupillae  und  ein  befriedigendes  R«- 
sultat  durch  Nachoperation  zu  erwarten  gewesen  wäre.  Pai.  starli 
auf  dem  Transporte  in  die  Heimath. 

Die  3  mit' quantitativer  Lichtempfindung  entlassenen  Fälle  harren 
noch  der  Nachoperation.  Bei  allen  besteht  Synizesis  pupillae  in  Folg« 
exsudativer  Iritis.     Aussichten  günstig. 

Die  mit  Fingerzahlen  (auf  2  Fuss)  entlassenen  Pat.  hatten  an  einer 
schleichenden  Irido-Chorioiditis  gelitten,  als  deren  Folge  bei  der  Ent- 
lassung ausser  Catar.  secund.  intensive  Glaskörpertrübungen  be- 
standen. —  Der  Ausgang  in  Atrophie  bulbi  trat  in  keinem  Falle 
ein.c   — 

Adler  (6)  berichtet  über  58  v.  Graefe'sche  Extractiouen,  die 
er  in  6  Jahren  1871 — 76  vorgenommen.  In  51  Fällen  S<,\j,  also 
88  Vo,  in  6  Fällen  S<,V  =  10 7o,  in  1  Falle  S  =  0,  also  nur  fast 
2  7o  Verlust.  Unter  diesen  Fällen  waren  allerlei  complicirte.  A. 
macht  breiten  Gonjunctivallappen ,  schneidet  sehr  genau  die  Iris  bis 
in  die  Wundwinkel  hinein  aus,  fixirt  bei  diesem  Akte  aber  nicht  den 
Bulbus  und  chloroformirt  niemals.  (A.  berichtet  beiläufig  über  einen 
Fall  von  Delirium  potatorum,  das  32  Stunden  nach  der. Lappen- 
operation auftrat,  wobei  der  Verband  heruntergerissen  wurde.  Pat  wurde 
in  die  Zwangsjacke  gelegt  und  am  1 2.  Tage  mit  «gutem  Sehvermogeü 
entlassen.)  Bei  58  Linearextractionen  kam  Glaskörpervorfall  Umal; 
2mal  musste  der  Schnitt  mit  der  Scheere  erweitert,  mehrmals  mussten 
Tractions-Instrumente  gebraucht  werden.  Nach  der  Operation  6mal 
Iritis  Simplex,  3mal  Iridochorioiditis,  Imal  Blutung  in  den  Glaskörper. 
A.  berichtet  einen  Fall  von  Ausbruch  einer  Geisteskrankheit 
(Monomania  religiosa),  durchLichtabschluss  nach  der  Staar- 
operation  hervorgerufen,  der  völlig  verschwand,  als  der  Verband  am 
5.  Tage  fortgelassen  wurde.  — 

Pagenstecher  (13)  hatte  unter  76  modificirten  Linearextrac- 
tionen (über  Complicationen  ist  nichts  gesagt)  67  gute,  6  mittlere 
und  3  schlechte  Erfolge.  — 

Schiess  (11)  notirt  unter  05  Scleralextractiouen  (über  Com- 
plicationen ist  ebenfalls  nicht«  angegeben)  53  gute,  6  theilweise  utul 
6  schlechte  Erfolge.     . 

Barde  (10)  hatte  unter  27  Extractionen  22  gueris,  7  ameliores 
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und  1  insuccös ,  also  3,7  7o  Verlust.  Dieser  eine  Fall  betraf  einen 
75jährigen  sehr  decrepiden  tauben  Mann  mit  Hemiplegie  und  überroifem 
Staar,  bei  dem  purulente  Iridochorioiditis  eintrat.  Die  Fälle,  die 
er  als  ameliores  bezeichnet,  waren  durch  nachfolgende  Iritis  im  End- 
r^ultat  getrübt.  Bei  24  Fällen  wurde  eine  präparative  Iridectomie 
gemacht,  die  B.  sehr  empfiehlt;  auch  für  die  Chloroformirung  ist  er 
eingenommen,  besonders  bei  Kindern.  Einen  Fall,  der  unter  den 
Geheilten  figurirt,  sah  B.  bis  zum  4.  Tage  ausgezeichnet  verlaufen; 
dann  trat  räthselhafterweise  mucopurulente  Secretion  ein  und  alle 
Zeichen  einer  »diphtheritischen  Conjunctivitis«.  Später  zeigte  sich, 
dass  der  Pat.  in  jener  Nacht  »pour  activer  sa  guerison«  den  Ver- 
band sich  abgenommen  und  das  Auge  mit  seinem  Urin  gewaschen 
hatte,  welcher  sehr  ammoniakalisch  war  und  »repandait  une  odeur 
infecte«.  Will  man  diesen  Fall  mitrechnen,  so  würde  er  allerdings 
nicht  3,7  ^/o,  sondern  7,4  7«  Verlust  zu  verzeichnen  haben.  — 

Coppin  (17)  operirte  bei  Aetherisation  2  complicirte  Staare 
und  einen  einfachen  Staar  nach  v.  Graefe,  letzteren  mit  Sj.  — 

Knapp  (5)  uotirte  unter  36  v.  Graefe  sehen  Extractionen  bei 
reifen  uncomplicirten  Staareu  30  good,  2  moderate  und  4  failure.  — 

In  Boston  führten  Derby,  Shaw,  Sprague,  Jeffries 
und   Willard    50  v.  Graefesche  Extractionen  aus  und  erhielten 

S>,*,  in  37,  >,i^    in  3,   S  -  ^  in    3    und  S  =  0    in    1    Falle. 

2  Falle  still  under  treatment  und  4  not  stated.  Viele  Fälle  waren 
complicirt.    — 

V.  Wecker  (4)  hatte  unter  109  v.  Graefe  sehen  Extractionen 
einfache  Cataracten  91  S>,*^;  bei  11  Fällen  wurden  S  noch  nicht  be- 
stimmt. Bei  7  Kranken  Occlusio  pupillae,  deren  Mehrzahl  jedoch 
schau  durch  Iritomie  gebessert.  Bei  keinem  Falle  Suppuration. 
Nur  Imal  ein  wenig  Glaskörperverlust. 


Während,  wie  aus  Tab.  III  und  IV  ersichtlich  die  v.  G r  a ef eschen 
Operationen  mit  75**/o  unter  allen  Extractionsmethoden  figurirt,  also 
aller  Orten  fast  dominirt,  sind  doch  auch  andere  Methoden  von 
einzelnen  Operateuren  bei  nicht  complicirten  Cataracten  angewendet 
worden,  deren  Resultate  ich  im  Folgenden   zusammenstelle. 

Die  klassische  Lappenschnittmethode  führte  v.  Roth- 
mund 2mal,  Carreras  18mal,  Pontiömal,  (2  nach  oben,  3  nach 
unten),  Reymond  9mal  (6mal  davon  mit  kleinem  oberen  Lappen) 
aus.    S  war  >  ,\f  beidemal  bei  Roth  mund,  12mal  bei  Carreras, 
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5mal  bei  Keymoud;  S  war  <  V»  ^"^^  >  ^iu  3  mal  bei  Carre- 

ras,.5mal  bei  Raymond;  S  =   ^  2raal  beiCarreras,  Imal  bei 

Reymond;  S  =  0  iiotirten  2mal  Ponti,  Imal  Carreras,  Imal 
R  ey  m  o  n  d.  Iridochorioiditis  folgte  je  Imal  bei  G a r  r  e r  as,  P o n  t ij 
Reymond;  Panophtbalmitis  folgte  Imal  bei  Ponti,  Imal  bei  Rey- 
mond. —  i 
Ger  Vera  in  Madrid  hat  über  156  Extractionen  zusammen  be-| 
richtet,  von  denen  allerdings  140  Lappenschnitte  waren,  die 
sich   freilich    auf  einfache    und   complicirte   Staare   beziehen.    Von 

diesen   erhielten   9  S  >  ,*5,    104S>,i^,    28S=-^  und   15S  =  0, 

d.  h.  27  ®/o  Verlust.  8mal  ist  Panophtbalmitis,  6mal  IridoehorioiditL« 
angegeben.  Nach  v.  Graefe  operirte  er  niemals.  Panophtbalmitis  ist 
4mal  zugleich  unter  6  in  einer  Sitzung  operirten  Fällen  ausgebro- 
chen bei  gesunden  Individuen,  einfachen  Cataracten  und  normalen 
Operationen,  so  dass  Cervera  als  Ursache  ansehen  muss  »une  coii-i 
stitution  medieale  maligne.«  C.  legt  grosses  Gewicht  darauf,  bei 
allen  Staaroperationen  vollkommen  die  ganze  Masse  der  Linse  zu  ent- 
fernen ;  dennoch  erschienen  in  1 1  Fällen  später  leichte  Exsudatioueiu 
die  durch  Nadel  oder  Extraction  beseitigt  wurden.  — 

Lappenschnitt  mit  Iridectomie  übte  Carreras  Draal; 

6mal. erhielt  er  S  >  Vu,  3mal  >  ,i^,  2mal  =  -~  und  Imal  S  =  0; 

hier  trat  Panophtbalmitis  ein.  — 

Nach    Jacobson    operirte    Schirmer    llmal    (davon    9mal 

S  >  ,«^ ,    Imal  S  >  ,i^ ,  1  S  =  -^)   und   Braun    Imal   mit  gutem 

Erfolge.  — 

Lappen  sc  hnitt  mit  präparativer  Iridectomie 
machte  3mal  Maier  in  Carlsruhe  mit  S  >  ^'^  und  Reid  in  Glas- 
gow  23mal;  letzterer  verlor  ein  Auge  durch  Panophtbalmitis.  — 

Sei  eralsch  n  i  1 1     mit     präparativer    Iridectomie 

führte  Rothmund  Imal  aus;   Erfolg  S  =  ^.  — 

Nach  Weber  operirte  ömal  Hirschberg  mit  S>  ,',,  Imal 
Berlin  mit  S  >  ,'^  und  Imal  Schulek  mit  S  >  ,*^.  — - 

Nach  eigener  Methode  operirte  Hirschberg  3  Staare  mit 
Erfolg  S  >  A.  - 

Nach  S  p  e  r  i  n  o  operirte  3mal  Reymond  und  erhielt  2mal 
S  >  ,*^  und  1  S  >  yJ,  ;  keine  Vereiterung  und  keine  Iridochorioi- 
ditis. — 

Nach  Lebrun  operirte  42mal  Reymond;  23S>  ,•,,  8S>7i,. 

7S=  ^uad4S—  0.    Darunter  2  Panophtbalmitis.  — 
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Nach  Liebreich  wurden  30  Operationen  gemacht,  von  ßoth- 
mund  3  (2  8  >  ViF»  1  S  =  0  Panophth.),  von  Berlin  1  (S  =  0 
Pauophtk),  von  Gulstad  1  (S  >  j\),  von  lleymond  11  CJS>,V, 
1  S>  ,i^,  1  S  =  0),  von  Hjort  19  (12  S  >  V,,  1  S  >  ,i^, 
4S  =  -^,  2S  =  0  Panophth.,  von  Braun  1  mit  S  >  Vu-  Hjort 
betont,  das«  Operation  und  \rerlauf  bei  einem  Liebreich'schen 
Falle  normal  bis  zum  8.  Tage  war;  dann  trat  Erysipelas  faciei, 
blennorrhoische  Conjunctivitis  mit  Keratitis  suppurativa  und  Panoph- 
thalmitis  ein;  bei  einem  zweiten  Falle  war  die  Operation  auch  nor- 
mal, am  3.  Tage  aber  kam  Conjunctivitis  blennorrhoica  durch  Spital- 
infection,  Keratitis  und  Panophthalmitis.  — 

Nach  Pagenstecher  operirte  26mal  Reuling  in  Baltimore 
(lümal  S  >  Vi>,  5mal  S  >  ,i,,  2mal  S  =  0  Panophth.),  Imal  Car- 
reras  mit  S  >  ,\,,  Pagenstecher  selbst  30mal,  davon  25  gute, 

4  mittlere  und   1  schlechten  Erfolg. 

Nach   V.  Wecker   operirte  Roth m und    3mal   und   erhielt    1 

S>  Vm  1   S  >  ,i^,  1  S>  ^;   Braun  Imal  mit  S>  ,V;   Cog- 

gin  Imal  mit  S  ==  0  und  Iridochorioiditis ;  v.  Wecker  selbst  109- 
mal.    Letzterer  verzeichnet  95  S  >  j*^  (darunter  19  S  =  1);    bei  8 

ist  S  noch  nicht  bestimmt ;  bei  3  S  =  -^^  Occlusio  pupillae ;  bei  3 

5  =  0,  Suppuratio  corneae,  davon  1  partiell.  3mal  Glaskörperverlust 
und  llmal  Prolapsus  oder  Encleisis  Iridis.  Die  3  Suppurationen 
kamen  in  den  4  ersten  Monaten  des  Jahres  vor;  vom  4.  April  bis 
letzten  December  entstand  weder  nach  v.  Graefe'scher  noch  nach 
Wecker'scher  Methode  eine  Panophthalmitis.  — 

Endlieh  sind  noch  34  Extractionen  mit  v.  Jaeger^s  Hohl- 
schnitt gemacht  worden  und  zwar  von  Cohn  22  (davon  20  S  >7Vt 
1  S=  ^,    1  S  =  0  Panophth.),    von    Just    6    (davon  4  S  >  ^«,, 

1  S  =  ^  Iridochorioid.)  und  von  Schulek  G,  alle  mit  S  >  ^',. 
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Untersuchung  des  Auges;  Ophthalmoskopie. 
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tö'    Gayat,  J.,  Sur  les  aignea  oculairea  de  la  mort.    Arch.  gen^r.  de  m^e- 
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de   Tamaurose  et  de  Tamblyopie  unilaterales.    Gaz.  hebdom.  de  m^d.  et 

de  chir.    Nr.  25.    p.  388—390. 
S3)  Albini,  G. ,  Rapporti  tra  i   movimeoti   deiP  iride  e  la  funzione  viaiva. 
11  Morgagni,  Gennajo  (Verwerthung  der  Pupiilenreaction  zur  Erkenntniss 

der  Simulation). 
»4)  Bouchut,    E. ,    Atlaa  d'ophthalmoscopie   m^dicale   et   de  c^rdbroacopie. 

8.  das  Referat  über  Netzhautkrankheiten. 
Vj)  Galezowaki,  Traitä  iconographique  d^ophthalmoscopie.    a.  oben  p.  172. 
^jo)  Klein,    S.,    Der  Augenspiegel   und    aeine   Anwendung.     Wiener  Klinik, 

II.  Jahrg.    Heft  11.  12.    Wien. 
36&) Schnabel,   üeber  den  Werth   des  Augenspiegels  für  die  Diagnose    in- 
nerer Erkrankungen.    Wiener  med.  Presse,    p.  575. 
37)  Browne,  Edgar  A.,  How  to  use  the  Ophthalmoscopo.    London  pp.  108. 
ijii}  Shakespeare,    Edward*  0.,   Description  of  a  new  ophtha) moscope  and 
Ophthalmometer,  devised  for  clmical  use  and  for  physiilogical  and  thera- 
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can. Jonm.  of  med.    Sc.  January.    p.  45. 
Zv)  de  Wecker,  Ophthalmoscope  m^trique.    Annales  d'Ocul.  75.   p.  150. 
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40)  Land  Ol  t,  Metrisches  Eefractionsophthalmoskop.  Klin.  Monatabl&tter  f. 
Augenh.  p.  244. 

41)  Knapp,  Presentation  of  a  metrical  ophthalraoscnpe.  Report  of  the  fifth 
Internat,  ophth.  Congress.    pag.  263—65. 

42)  Badal,   Ophthalmoscope  k  rdfraction.    Ann.  d'ocul.  76.    p.  242— 246. 

48)  Loring,  Ophthalmoscopes  with  the  nietric  System.  Report  of  the  fifth 
intemat.  ophth.    Congress  pag.  81—86. 

44)  Wadsworth,  A.,  modifioation  of  the  ophthalmoscope.  Read  before  the 
Boston  society  of  med.  Sciences.    Decbr.  26. 

45)  Loring,  E.  6.,  Determination  of  the  refraction  of  the  eye  by  means  of 
the  ophthalmoscope.    62  pp.    New-York.    William  Wood  and  Co. 

46)  SchGler,  H.,  Neue Hülfsapparate  für  ophthalmoskopische  Untersnchung. 
Jahresbericht  der  Augenklinik,    p.  51—56. 

47)  Schmidt-Ritnpler,  H. ,  lieber  eine  neue  Methode  ophthalmoskopischer 
Refraktionsbestimmung  nnd  über  die  Brennweite  der  concaven  Augen- 
spiegel. Sitzungsbericht  der  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  gesammten 
Naturwissenschaften  zu  Marburg.    Nr.  10. 

48)  Weiss,  L.,  Ueber  eine  leicht  ausführbare  Messung  des  Augen^iegel- 
bildes  etc.  Messung  des  senkrechten  Durchmessers  der  Pupille  itn  auf- 
rechten Bilde  ä  double  vue.    s.  Refractionsanomalien. 

49)  Landolt,  E.,  die  Vergrösserung  des  aufrechten  ophthalmoscopischen 
Bildes.    8.  oben  p.  108. 

50)  Badal,  Mesure  des  differences  de  niveau  du  fond  de  ToeiL  Soc.  de 
Biol.    16.  D^cbr.    Gaz.  des  höp.    p.  1175. 

51)  Loring,  Edward  G. ,  The  halo  round  the  macula  lut^a.  Report  of  tho 
fifth  intemat.  ophth.  Congress.    pag.  86—103. 

52)  Magnus,  H.,  Zur  Genese  des  bei  gewissen  Erkrankungen  an  der  Ma- 
cula lutea  auftretenden  kirschrothen  Fleckes,    s.  Netzhautkrankheiten. 

53)  Jaeger,  Ed.,  Ergebnisse  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  unter 
besonderer  Berücksichtigung  ihres  Werthes  für  die  allgemeine  Pathologie, 
s.  Netzhautkrankheiten. 

Von  Landolt  (1)  iat  im  Progres  medical  eine  Reihe  von  in 
Bezug  auf  Inhalt  und  Form  gleich  vortrefflicher  Vorlesungen  über 
die  Untersuchung  der  Functionen  des  Auges  publicirt  worden.  Die 
im  folgenden  Jahre  fortgesetzten  Vorlesungen  sind  inzwischen  abge- 
schlossen und  in  einem  besonderen  Bande  (Paris,  Delahaye  1877) 
herausgegeben  worden.  Das  Werk  zeichnet  sich  durch  Klarheit  und 
Uebersichtlichkeit  aus.  — 

Schweigger  (5)  bat  Sehproben  herausgegeben,  welche  den 
Zweck  haben,  »einigen  Mangeln  der  bisher  üblichen  Textbücher  ab- 
/.uhelfen«.  Der  Zweck  wird  erreicht  durch  reichlicheres  Material 
von  Buchstaben  und  Texten,  insbesondere  wird  die  deutsche  Schrift 
mehr  berücksichtigt  als  in  anderen  Proben;  sehr  zweckmässig  ist 
auch  die  Hinzufiigung  von  Zahlentafeln,  die  für  manchen  mit  Buch- 
staben nicht  sehr  vertrauten  Patienten  gut  anwendl)ar  sind.  Die 
Bezeichnung  der  Proben   geschieht  durch  Zahlen,   welche  in  Metern 
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die  Erkennungsweiten  für  6iu  normalsicfatiges  Auge  angebeu.  Es 
wird  jedoch  kaum  als  ein  Fortschritt  betrachtet  werden  dürfen,  dass 
TMi  dem  S  n  e  1 1  e  n  'sehen  Princip ,  die  Grösse  des  Gesichtswinkels, 
unter  welchem  die  Buchstaben  gesehen  werden,  in  der  Nummer  der 
Probe  ersdchtlieh  zu  machen,  abgegange  n  und  ein  subjectives  Moment 
angeschoben  ist. 

Um  den  Einfluss  der  Beleuchtung  auf  das  Resultat  aufzuheben, 
drückt  Schweiger  S  durch  einen  Bruch  aus,  dessen  Zähler  die 
kleinste  Nummer  der  von  ihm  selbst  bei  der  gleichen  Beleuchtung, 
vie  sie  bei  der  Prüfung  stattfindet,  erkannten  Probebuchstaben  an« 
giebt  anstatt  der  normalen  Erkennunngsweite  nach  Snellen.  Zwei 
rechtwinklig  zu  einander  gestellte  Systeme  von  Parallellinien,  die  in 
lerschiedene  Stellungen  zu  bringen  sind,  dienen  zur  Bestimmung  des 
Astigmatismus.  — 

Schnabel  (6)  macht  genaue  Angaben  über  die  Grösse  der 
Bndötabea  der  Jaeger 'sehen  Schriftscnlen ,  die  Entfernung  der 
einzelnen  Buchstaben  von  einander,  die  Entfernung,  in  welcher  sie 
TOß  einem  normalen  Auge  gesehen  werden.  Warum  aber  in  Pariser 
Zollfflass,  das  doch  für  die  Ophthalmologie  auf  dem  Aussterbeetal 
steht?  — 

Schmidt-Rimpler  (7)  bedient  sich  zur  Bestimmung  der 
55elischärfe  bei  abnehmender  Beleuchtung  eines  opern- 
glasähnlichen Instrumentes,  in  welches  Rauchgläser  von  bestimmten 
Donkelheitsstufen  eingelegt  werden.  Die  Resultate,  welche  von  Carp 
and  Doerinckel  mit  diesem  Instrument  gewonnen  wurden,  sind 
Weit«  oben  pag.   132  erwähnt  worden.  — 

Mit  dem  Namen  Diplometer  bezeichnet  Landolt  (10)  ein 
lostrument,  welches  dazu  dient,  ein  Object  »aus  der  Entfernung  und 
QBabhängig  von  seinen  Bewegungen«  zu  messen.  Dasselbe  besteht 
»Qj^  zwei  übereinanderstehenden  Prismen  mit  entgegengesetzt  gerich- 
teten Kanten  und  scheint  ganz  ähnlieh  zu  sein  dem  von  Landolt 
'"S  Pupillometer  bezeichneten  Instrumente,  über  welches  im  vorigen 
Jahrgange  pag.  169  berichtet  wurde.   — 

Nach  Seggel  (17)  befreite  in  Baiern  M  V«  früher  vom  Militär- 
«n*nst  und  man  betrachtete  diesen  Grad  von  M  als  erwiesen ,  wenn 
mit  —  1/4^  l  Cm.  vor  das  Auge  gehalten,  eine  Druckschrift  von  0.5 
Pariser  Linien  Höhe  (=  Snellen  2»/«)  auf  6  Zoll  Abstand  gelesen 
^rde.  (Dreierlei  Masseinheiten :  Bairische  Zoll,  Pariser  Zoll,  Meter- 
"5083  kommen  in  dieser  Bestimmung  vor!)  Nachdem  nun  durch  die 
ßene  Rekrntirungsordnung  festgesetzt  ist,  dass  ein  Fernpunktsabstand 
^'oti  0.15  Meter  =  5*/4  Zoll   vom  Dienste  befreit,    ist  die  erwähnte 
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Probe  statt  früher  mit  —  i  jetzt  mit  —  3*33,1  Cm.  vor  das  Auge  gej 
halten,  auf  den  Abstand  von  0.15  vorzunehmen.  Für  Baiem  wird 
ein  eigener  kleiner  sog.  SteinheiTscher  Apparat  zu  dei^leicheu 
Untersuchungen  der  Rekruten  benutzt.  Wird  mit  —  |  die  erwähntt 
Schrift  auf  0.15  gelesen,  so  entspricht  das  einem  Fempuuktsabstand^ 
von  13Vs  Zoll  und  solche  Augen  würden  nur  bedingte  Diensttaug^ 
lichkeit  begründen.  — 

Goedicke(l8)  berichtet  über  das  Untersuchungsergebniss  an  den 
Augen  von  180  neu  eingetretenen  Soldaten.  Die  Sehleistung  in  der  Fern^ 
ohne  Correction  der  Ametropie  (mit  S'  bezeichnet)  wird  sowohl  m 
sämmtliche  einzelne  Augen,  als  für  beide  Augen  zusammen  in  einer 
Tabelle  angegeben.  S^  wurde  beiderseits  verschieden  gefunden  bei 
48  Augen  d.  h.  26.67%,  M  war  8mal,  H  ömal  einseitig;  auf  beide 
Augen  vertheilt  sich  die  verminderte  S*  fast  gleich.  Die  binoculanj 
S'  ist  nicht  immer  gleich  der  des  schärferen  Auges,  5mal  war  sifi 
besser,  3mal  schlechter«  Verbesserung  fand  statt  bei  E  mit  Ambljo- 
pie  —  Verf.  erklärt  sie  durch  Vermehrung  der  quantitativen  Licht- 
empfindung — ,  Verschlechterung  bei  Ametropie  mit  guter  S  —  Verf. 
erklärt  sie  durch  den  störe;iden  Einfluss  der  Zerstreuungskreise. 

Bei  15.39  ®/o  der  Augen  war  S*  unter  1 ;  der  Grund  war  lOmal 
reine  M,  8mal  M  mit  Amblyopie,  4mal  reine  H,  Imal  H  mit  Am- 
blyopie, 33mal  Amblyopie.  Pathologischer  As  wurde  nicht  beob- 
achtet. 

Bei  gleicher  Ametropie  fand  6.  auch  bei  gleicher  S  nicht  immer 
gleiche  S*.     S  auf  1  reducirt  fand  sich 
bei  M 
S« 

Abgesehen  von  Ungleichheiten,  die  abhängen  von  der  Rolle  des 
Auges  beim  binocularen  Sehen  und  von  ungleicher  Fähigkeit  »von 
Zerstreuungskreisen  zu  abstrahirenc  glaubt  Verf.  ein  gesetzmässige^ 
Fortschreiten  in  der  Abnahme  von  S'  mit  zunehmender  M  zu  finden. 
Bei  Zunahme  der  M  um  ,»,y  »scheintc  S*  um  J  des  bishe* 
rigen  Werthes  abzunehmen,  z.  B.  bei  M  ,*v  S*  =  i,  bei 
M  y*^  S  *  ==  I  etc.  Bei  Brillenträgern  werden  weit  geringere  Werthe 
gefunden.  Bei  durch  Convexgläser  myopisch  gemachten  Augen  fand 
Goedicke  geringere  S*  als  bei  wirklicher  M,  die  Differenz  wächst 
bedeutend  mit  den  höheren  Mgraden. 

Bezüglich  der  Anforderungen  an  das  Sehvermögen  zu  militan- 
sehen  Leistungen  weist  Goedicke  im  Einzelnen  nach^  dass  die  Be- 
stimmung der  Heerordnung  vom  28.  September  1875  zum  activen 
Dienste  im  Felde,   das  bessere  Auge  müsse  mehr  als  S*  |  habent 
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woUbegründet  ist,  da  S'  =  {  zum  ordeutlichen  Zielen  (genügend 
scharfen  Erkennen  ron  Yisir,  Korn  und  Ziel)  nicht  mehr  genügt 
(Baumeister  —  s.  Bericht  f.  1874  p.  164  —  kommt  zu  dem  Re- 
sultate, S*  =  I  sei  erforderlich). 

Zur  »indirecten  Bestimmung  von  Fernpunkt  und  Sehscharfec 
bedient  Goedicke  sich  beim  Ersatzgeschäft  eines  Apparates,  welcher 
besteht  aus  einem  30  Cm.  langen  Brettchen,  auf  dem  die  Schrift- 
probeD  verschoben  werden  können,  und  den  je  nach  den  Umständen 
m  wechselnden  oder  auch  zu  combinirenden  Oculargläsern  +  xV  +  t 
nnd  —  ^.  Diese  Gläser  verwendet  G.  nun  nicht,  um  in  üblicher 
Weise  Fempunkt  und  Sehschärfe  exact  und  gesondert  zu  bestimmen, 
mdem  macht  eine  ungeföhre  Bestimmung  der  Dislocation  des  Ac- 
commodatiom^ebietes  durch  eines  der  Gläser  und  giebt  Vorschriften, 
wie  nach  der  Sehleistung  im  Hinblick  auf  die  reglementsmässigen 
Bestimmungen  die  Tauglichkeit,  bedingte  Tauglichkeit,  Untauglich- 
biit  zum  Militärdienst  zu  erkennen -ist.  Diese  Vorschriften  sind  aber 
&st  complicirter  als  eine  genaue  Sehschärfeprüfung  und  man  wird 
fragen  dürfen,  ob  es  zweckmässig  ist,  die  Vernachlässigung  wissen- 
%kftlicher  Exactheit  so  zum  System  auszubilden,  um  eine  kleine 
Zeiterspamiss  zu  machen  und  einige  Gläser  weniger  mitführen  zu 
dürfen.  — 

Pflüger  (19)  giebt  einen  erläuternden  Vortrag,  Dor  (20)  eine 
Kritik  zu  den  auf  die  Augenuntersuchung  bezüglichen  Vorschriften 
^r  neuen  schweizerischen  Instruction  über  die  Ausmusterung  der 
Militärpflichtigen  (s.  Bericht  f.  1875  p.  164).  Dor  wünscht  einige 
kleine  Ergänzungen.  Aus  Aeusserungen  in  der  anschliessenden 
DiscQssion  geht  hervor,  dass  man  sich  in  der  Schweiz  keineswegs, 
vie  in  Frankreich,  gegen  die  Zuratheziehung  von  Civilärzten,  welche 
in  Bezug  auf  Augenleiden  specielle  Erfahrung  besitzen,  sträubt.     — 

Die  Arbeit  über  die  Sehstörungen  in  ihren  Beziehun- 
gen zum  Militärdienste,  welche  Giraud-Teulon  im  vori- 
gen Jahre  (1875)  in  der  Pariser  Akademie  der  Medicin  -zum  Vor- 
^e  brachte  (cf.  Bericht  für  1875  p.  165),  hat  zu  überreichlichen 
^ländlichen  und  schriftlichen  Discussionen  geführt.  Eine  genaue 
Darlegung  des  Inhaltes  jener  Arbeit,  der  darauf  folgenden  Discus- 
sionen mit  eingehender  kritischen  Würdigung  finden  wir  in  dem  Re- 
«iactionsartikel  der  Annales  d'Oculistique  (21).  Wir  erfahren  aus 
demselben,  dass  die  Mühe,  welche  Giraud-Teulon  sich  genommen, 
^ie  zwischen  der  Wissenschaft  und  der  in  Frankreich  bestehenden 
öiilitarißchen  Verwaltungspraxis  in  Betreff  der  Beurtheilung  der  Seh- 
storungen  bei  Rekruten  und  Soldaten   bestehenden  Widersprüche   zu 

J^rcsbeijeht  f.  Ophthalmologie.    VII,  1876.  13 
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ernster  Erörterung  zu  bringen,  nicht  umsoöst  aufgewandt  ist.  Zwar 
die  Akademie  der  Medicin  hat  es  vorgezogen  zu  schweigen  und  di<i 
von  Giraud-Teulon  vorgeschlagenen  Resolutionen  abzulehnen^ 
aber  die  Discussion  hat  doch  die  Wirkung  gehabt,  dass  die  unwissen- 
schaftlichen und  unzweckmässigen  militärischen  Bestimmungen  dei 
dringend  noth wendigen  Revision  unterworfen  werden.  Die  Richtung] 
in  welcher  eine  solche  Revision  allein  vorgenommen  werden  kann^ 
ist  durch  die  wissenschaftlichen  Ausführungen  Giraud -Teulon'j 
und  durch  die  Resolutionen  der  ophthalmologischen  Section  des  Brüs- 
seler medicinischen  Congresses  von  1875  (cf.  Bericht  f.  1875  p.  45^) 
hinlänglich  bezeichnet  worden.  — 

Die  Arbeit  von  Vieusse  (22)  betriflFt  gleichfalls  die  eben  er- 
wähnte Angelegenheit;  es  ist  ein  Militärarzt,  der  hier  in  einer  Fach- 
zeitschrift das  Wort  nimmt.  Nach  einer  elementaren  Auseinander^ 
Setzung,  welche  ganz  auf  der  Oberfläche  bleibt  und  die  schwierigeren 
Fragen  nicht  einmal  berührt,  kommt  Vf.  zu  dem  Resultate,  die  Prü- 
fung auf  Myopie  für  die  Ferne  mit  Concavgläsern  sei  die  beste  und 
sicherste,  et  M.  Giraud-Teulon,  en  voulant  y  substituer  Temploi 
de  Tophthalmoscope  etait  en  erreur ;  aussi  Tacad^mie,  avec  juste  rai- 
son, a  rejet^  les  conclusions  du  savant  ophthalmologiste.  — 

[Leroy  (^3)  macht  darauf  aufinerksam,  dass  die  Bestimmung 
der  belgischen  Rekrutirungs-Ordnung,  wonach  alle  die,  welche  in  35  Cm. 
Entfernung  gewöhnliche  Druckschrift  (Cicero)  durch  ein  Concavglas 
Nr.  3  zu  lesen  vermögen,  absolut  dienstuntauglich  sind,  eine  sehr 
unvollkommene  sei.  Diese  Probe  bestimme  nämlich  keineswegs  die 
Myopie,  sondern  nur  die  Differenz  zwischen  dieser  und  dem  Accom- 
modationsvermögen.  Letzteres  sei  bei  einem  20jährigen  Manne  einer 
Gonvexlinse  Nr.  5   gleich  zu   achten.     Es  wäre  also  die  eigentliche 

Myopie  von  denen,   die  die  verlangte  Probe  bestehen,    V»  =   /^--i 

Verf.  hebt  hervor,  dass  durch  üebung  die  Accommodation  sich  noch 
steigern  lasse  und  dass  in  der  That  vielfach  junge  Leute  vor  der 
Stellung  sich  förmlich  übten,  durch  starke  Concavgläser  zu  lesen,  so 
dass  oft  Myopen  von  höchstens  ^ji»  oder  Vio  für  dienstuntauglich 
erklärt  würden.  Umgekehrt  seien  alle  Diejenigen  für  tauglich  erklärt 
worden,  denen  die  Schwäche  ihres  Accommodationsvermögens  bei 
einer  sonst  nicht  unbedeutenden  Myopie  die  Ueberwindung  der  Linse 
—  3  nicht  gestattete.  Verf.  schlägt  nun  verschiedene  Methoden  vor, 
um  die  Accommodation  und  überhaupt  die  Thätigkeit  des  Unter- 
suchten auszuschliessen : 

l.  Sehprüfungen  bei  atropinisirtem  Auge. 
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2.  Augenspiegeluntersuchung  im  aufrechten  Bilde. 

3.  Verf.  sucht  die  grösste  Entfernung,  in  der  die  ersten  Nuni- 
mero  und  Buchstaben  von  doppelter  Grösse  als  diese  der  Jäger'sehen 
oder  Snellen'schen  Scalen  gelesen  wurden  und  schliesst  hieraus  vor- 
ilufig  auf  Myopie  und  Sehschwäche. 

4.  Das  schwächste  concave  Glas,  durch  welcBes  Snellen  Nr.  20 
in  20'  gelesen  wird ,  bestimmt  die  vorhandene  Myopie.  Wird  diese 
Probe  Oberhaupt  mit  einem  Concavglase  erreicht,  so  ist  Amblyopie 
aoitgeschlossen. 

5.  Zur  Conirole  werden  die  beiden  letzten  Proben  nach  Atropin- 
einträufelung  wiederholt. 

C).  Zu  demselben  Zwecke  wird  das  aufrechte  Augenspiegelbild 
dureh  das  vermittelst  der  Probe  Nr.  4  gefundene  Goncavglas  betrach- 
kt  Erhält  man  ein  scharfes  Bild  des  Augenhintergrundes,  so  ist 
die  Myopie  bestinunt. 

SchliessliQh  schlägt  Verf.  vor,  auch  in  Belgien  die  Erlaubniss 
mm  Tragen  von  Brillen  zu  ertheilen ,  da  alle  eingestellten  Myopen 
auch  nur  mittlerer  (irade  beim  Dienst  ohne  Qorrigirende  Gläser  auf 
das  Empfindlichste  gestört  und  für  gewisse  sehr  wichtige  Dienst- 
zweige  vollkommen  unfähig  würden.  — 

Leroy  (24)  knüpft  an  die  Verhandlungen  der  ophthalmologi- 
schen Section  des  Congrds  des  sciences  m^dicales  zu  Brüssel  eine 
Besprechung  der  Refractionsanomali  en  in  Bezug  auf 
den  militärischen  Dienst  an,  betont  zunächst  die  Leichtigkeit 
fe  Hypermetropie  durch  Convezgläser  und  Augenspiegel ,  nöthigen- 
üalls  darch  Zuhilfenahme  von  Atropin,  zu  erkennen,  und  citirt  dann 
die  These  des  erwähnten  Gongresses,  nach  der  Hypermetropie  von  V« 
luid  darüber  dauernd  untauglich  macht ;  desgleichen  Astigmatismus, 
wenn  er  die  Sehschärfe  auf  */5  bis  V*  herabsetzt.  Anstatt  dieser 
Benrtheilung  des  Astigmatismus,  rein  als  Ursache  einer  Amblyopie^ 
schlägt  Verf.  vor,  denselben  lieber  genauer  mittelst  Astigmatismus- 
Wein  und  sphärischen  und  cylindrischen   Gläsern  zu  bestimmen.  — 

Virchow-Hirsch's  Jahresbericht.] 

Als  ein  sichere's  Zeichen  eingetretenen  Todes  bezeich- 
net Alm  es  (27)  das  Ausbleiben  der  Pupillarcontraction  bei  Punction 
der  vorderen  Eanmier.  — 

[Kalliwoda  (28)  spricht  über  Selbstbeschädigungen 
der  An  gern,  erwähnt  besonders  mechanische  Beizungen  oder  Aetzun- 
gen  der  Bindehaut,  ferner  die  Simulation  der  Ptosis,  die  künstliche 
Erzeugung  von  Keratitiden  und  Verletzung  der  Linse,  die  verschie- 
dene Herstellung  einer  Mydriiisis.     Dagegen  würden  Krankheiten  des 
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Glaskörpers  und  Lähmungen  der  Augenmuskeln  kaum  simulirt;  eher 
käme  ein  betrügerischer  Gebrauch  der  Augenmuskeln  vor. 

Die  Ursachen  wirklicher  Sehstörungen  theilt  Verf.  ein  in  Re- 
fractionsfehler ,  vdrübergehende  Alterationen  des  lichtempfindenden 
Apparates  und  ständige  Alterationen  des  letzteren.  Zur  Gonstatirung 
derselben  respective  Entlarvung  des  Simulanten  giebt  er  verschiedene 
Winke  und  ermahnt  besonders  zur  Benutzung  sämmtlicher  objectiver 
üntersuchungsmethoden.  —  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht] 

Zur  Erkennung  der  Simulation  von  Blindheit  wer- 
den wieder  neue  Mittel  angegeben. 

[Schmidt-Rimpler  (20)  lässt  vermittelst  Stereoscop  zwei 
Blätter  zur  Deckung  bringen,  auf  welchen  mehrere  Figuren,  Qua- 
drate und  Kreuze  gezeichnet  sind.  Die  Entfernungen  derselben  von 
einander  sind  auf  beiden  Blättern  nicht  dieselben.  Der  Betreffende 
hat  anzugeben,  welche  Figuren  er  sieht  und  in  welcher  Lage  zu  ein- 
ander sich  dieselben  befinden.  Bei  diesem  Versuche  wird  wirkliches 
stereoscopisches  Verschmelzen  nicht  verlangt,  was  auch  bei  Indivi- 
duen mit  zwei  sehtüchtigen  Augen  mangelhaft  sein  kann.  Zum 
Schluss  vertheidigt  Vf.  sein  früher  veröffentlichtes  Verfahren,  darin 
bestehend,  dass  der.  Simulant  den  eigenen  Finger  mit  dem  angeblich 
blinden  Auge  zu  fixiren  hat.  Der  wirklich  Blinde  verm^  dies  ziem- 
lich genau  auszuführen,  zeigt  wenigstens  das  Bestreben  es  zu  thnn, 
während  der  Simulant  absichtlich  nicht  auf  den  Finger  sieht.  — 

Galezowski  (30)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Pupille 
eines  blinden  Auges  (bei  geschlossenem  gesunden)  weit  bleibt,  auch 
wenn  sie  grösserer  Helligkeit  ausgesetzt  wird.  — 

Knapp  (31)  empfiehlt  die  Prüfung  der  monocularen  und  bino- 
cularen  Fixation.  Wenn  das  angeblich  blinde  Auge  erst  verdeckt, 
dann  freigegeben  wird  und  sich  nie  schnell  einrichtet,  so  ist  dasselbe 
nicht  blind.  Dasselbe  ist  zu  beobachten,  indem  man  ein  Prisma  von 
12 ^  Basis  aussen,  bald  vor  das  angeblich  blinde  Auge  hält,  bald 
wieder  fortzieht.  Auch  sind  binocular  sehende  Personen  meistens 
nicht  im  Stande,  feine  Schrift  zu  lesen,  wenn  vor  das  eine  Auge  ein 
Prisma  von  7®,  Basis  nach  oben  öder  unten,  gehalten  wird.  — 

Schoen.] 

[Monoyer's  (32)  Appareil  ä  double  effet  besteht  aus  zwei 
Prismen  von  10  Grad,  die  mit  ihrer  Basis  aneinander  geklebt  sind. 
Dieselben  befinden  sich  in  einem  Gehäuse,  welches  in  zwei  g^en- 
überliegenden  Wänden  je  eine  Oeffnung  hat,  durch  welche  der  der 
Sinmlation  Verdächtige  mit  dem  gesunden  Auge  zu  schauen  hat. 
Nun  wird  bald  eines  der  Prismen  bald  die  Verbindungsstelle  vor  das 
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Äuge  geschoben.   Der  Simulant  kann  zwischen  der  monocularen  und 
bmocularen  Diplopie  nicht  unterscheiden. 

Beim  Appareil  ä  triple  effet  befindet  sich  zwischen  beiden  Pris- 
men ein  Zwischenraum,  schmaler  als  der  Pupillendurchmesser.  Es 
lässt  sidi  damit  Triplopie  erzeugen. 

Bei  der  zweiten  Methode  wird  dem  Verdächtigen  yor  jedes  Auge 
ein  Gitter  gehalten,  durch  welches  er  nach  einer  Flamme  zu  sehen 
hat.  Durch  Drehung  der  Gitter  giebt  man  den  Spectren  verschie- 
dene Neigungen  zu  einander.  Ein  Simulant  ist  nicht  im  Stande,  die 
richtigen  Antworten  zu  geben. 

Die  dritte  Methode  beruht  auf  einer  Verschmelzung  zweier  Blätter 
mit  Buchstaben  im  Stereoscop.  Auf  jedem  der  Blätter  sind  Lücken 
gelassen ,  aber  an  verschiedenen  Stellen.  Der  Verdächtige  hat  die 
Bnchstaben  anzugeben,  welche  er  sieht. 

M.  hat  solche  Stereoskopvorlagen  mit  Buchstaben  verschiedener 
Grösse  herstellen  lassen.  Vermittelst  derselben  kann  man  die  Seh- 
schärfe des  angeblich  amblyopischen  Auges  feststellen.  —  Schoen.] 

[Klein  (36)  giebt  in  fasslicher  für  Anfänger  bestimmter  Form 
zunächst  eine  Entwickelung  der  dioptrischen  Verhältnisse.  Darauf 
wird  das  ophthalmoskopische  Bild  des  normalen  Augenhintergrundes 
Wsprochen  mit  Berücksichtigung  der  demselben  zu  Grunde  liegenden 
anatomischen  Gebilde.  Die  Refractionsbestimmung  vermittelst  des 
aufrechten  Bildes  wird  erläutert.  In  einem  Anhange  kommen  die 
Doch  in  das  Bereich  des  Physiologischen  gehörigen  Abweichungen 
mr  Sprache.  Die  krankhaften  Veränderungen  hat  der  Verf.  nicht 
aulgenommen.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  der  Verf.  das  aufrechte 
Bild  auf  Kosten  des  umgekehrten  sehr  hervorhebt,  und  die  licht- 
^hwachen  Spiegel,  namentlich  den  Jäger'schen,  bevorzugt.  — 

Shakespeare's  (38)  Ophthalmoskop  hat  einen  horizontalen 
Querann,  welcher  eine  Linse  von  -^%  Zoll  Brennweite,  ein  Diaphragma 
^d  eine  kleine  Lampe  trägt.  Das  Diaphragma  ist  verschiebbar. 
Hinter  demselben  lassen  sich  Objekte,  feine  Drähte,  befestigen,  deren 
Schatten  auf  den  Augenhintergrund  geworfen  werden  und  die  zur 
Ermittelung  des  Astigmatismus  und  zur  Ausmessung  des  Hintergrun- 
fe  dienen.  Mit  kleinen  Modifikationen  ist  das  Instrument  auch  als 
Optometer  und  Ophthalmometer  zu  gebrauchen.  Bezüglich  des  Nähe- 
ren muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  —  Schoen.] 

V.  Wecker  (39)  hat  seinen  Refractions- Augenspie- 
gel mit  metrischen  Gläsern  versehen.  20  Convexlinsen ,  um  eine 
halbe  Meterlinse  fortschreitend    befinden    sich  in  einer  Drehscheibe; 
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durch  Vorschieben  von  —  10.5  gewinnt  man  die  gleiche  Reihe  con- 
caver  Gläser.  — 

Laudolt^s  (40)  metrischer  Spiegel  hat  zwei  Drehscheiben  mit 
je  6  OeflFnungen.  Die  eine  enthält  0,  -f  0.5,  +  1,  +  1.5,  4-  2, 
+  2.5,  +  3,  die  andere  0,  +  3.5,  +  7,  —  3,5,  —  7,  —  10.5.  Durch 
Combination  beider  Scheiben  können  83  verschiedene  Nummern  her- 
gestellt werden.  — 

Knappes  (41)  neuer  metrischer  Augenspiegel  hat  eine 
Drehscheibe  mit  32  Gläsern  der  Meterlinsenreihe,  nämlich  0.5,  0.75, 

1,  1.5,  2,  2.5,  3,  3.5,  4,  4.5,  5,  6,  7.5,  9,  12,'  18;  die  nämlichen 
Gläser  positiv  und  negativ.     (Preis  30  Dollars.) 

BadaTs  (42)  metrischer  Refractions-Augenspiegel 
hat  2  drehbare  Scheiben,  von  denen  die  eine  6,  die  andere  12  Oeff- 
nungen  enthält.  In  der  ersteren  befinden  sich  die  Gläser  0.25,  0.5, 
0.75,  13,  —  13;  in  der  zweiten  die  ganzen  Nummern  von  -f  1  bis 
+  6  und  —  1  bis  —  6.  Mit  diesen  Gläsern  kann  man  78  Combi- 
nationen  herstellen,  nämlich  bis  +  6  sämmtliche  Abstufungen  nach 
Viertel-Meterlinsen,  von  +  6  ab  nach  ganzen  Nummern  bis  +  1*J. 
Nimmt  man  den  Spiegel  ab,  so  hat  man  einen  Ersatz  für  einen 
ganzen  metrischen  Brillenkasten.  — 

Loring  (43)  hat  seinen  Augenspiegel  für  das  metrische  System 
adaptirt  durch  Aufnahme  folgender  metrischer  Gläser :   4-  0.5,  1,  1.5. 

2,  2.5,  3,  4,  5,  6,  3,  9,  femer  dieselben  Gläser  negativ  und  dazu 
—  13  und  —  18.  Diese  Gläser  befinden  sich  in  einer  einzigen 
Drehscheibe.  Behufs  reichhaltiger  Auswahl  werden  die  ganzen  Num- 
mern in  die  Scheibe  gesetzt  und  ausserdem  ein  beweglicher  Ansatz 
mit  -I-  0.5  und  —  0.5  (eins  von  beiden  würde  auch  genügen,  Ref.)  an- 
gebracht, welcher  mit  den  Gläsern  der  Drehscheibe  combinirt  wer- 
den kann. 

Ausserdem  modificirt  Loring  sein  Instrument  nach  dem  Vor- 
gange von  Wadsworth  (44),  dass  er,  um  das  schräge  Durchsehen 
durch  die  Gläser  zu  vermeiden,  den  Spiegel  in  der  Fassung  um  die 
senkrechte  Axe  drehbar  macht.  Der  Spiegel  kann  dann  die  erfor- 
derliche Stellung  erhalten,  ohne  dass  die  gerade  Stellung  der  Gläser 
geändert  wird.  Durch  verschiedene  Modelle  wird  dieser  Zweck  in 
verschiedener  Weise  erreicht;  entweder  werden  die  Seitentheile  des 
Spiegelglases  abgeschnitten,  oder  ein  Mittelstück  gegen  den  Rand- 
theil  beweglich  gemacht. 

(Eine  weitere  Modifikation  dieses  Wadsworth-Lorin g'schen 
Spiegels  ist  zum  Preise  von  40  Mark  bei  P.  Doerffel,  Berlin, 
ü.  d.  Linden  46  zu  haben.)  — 
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Scholar  (46)  giebt  zur  Herstellung  eines  Demonstrations- 
Augenspiegels  ein  sehr  einfaches  Verfahren  an,  vermittelst  des- 
sen jeder  beliebige  Augenspiegel  durch  eine  geringe  Abänderung  zur 
Demonstration  fQr  einen  zweiten  gleichzeitig  Beobachtenden  geeignet 
gtrmacht  werden  kann.  An  der  Rückseite  des  Spiegels  hinter  das 
centrale  Loch  wird  unter  eiuem  Winkel  von  etwa  45®  zur  Sehrich- 
tung des  Haoptbeobachters  ein  kleiner  Spiegel  angebracht,  etwas  ver- 
schiebbar, so  dass  dadurch  die  Quantität  des  für  den  zweiten  Beob- 
achter abzuzweigenden  Lichtes  regulirt  werden  kann.  Man  kann 
weh  den  Spiegel  fein  durchbohren  oder  auf  einer  kleinen  Stelle  den 
Beleg  entfernen  lassen.  Beuutzt  man  statt  eines  planen  einen  con- 
caven  Spiegel  zur  Reflexion  ins  Auge  des  zweiten  Beobachters,  so 
wird  dabei  das  Bild  entsprechend  vergrössert. 

Zu  genauer  ophthalmoskopischer  Bestimmung  des  Astigma- 
tismus hat  Schöler  am  Knapp'schen  Augenspiegel  eine  Scheibe 
mit  Cjlindergläsern  anbringen  lassen,  welche  durch  ineinandergrei- 
fende Zahnräder  sämmtlich  gleichzeitig  und  in  gleicher  Weise  rotirt 
werden  können.  Die  praktische  Erprobung  der  Vorrichtung  steht 
noch  aus.  — 

Schmidt-Rimpler  (47)  giebt  eine  neue  Methode  zur  oph- 
tliälmoskopischen  Refractionsbestimmung  an.  Anstatt  des  Bildes  der 
''bjecte  im  Augengrunde  verwendet  er  das  im  Augengrunde  entwor- 
fene Flammenbild.  Ein  scharfes  Bild  des  durch  den  Hohlspiegel 
entworfenen  Luftbildes  der  beleuchtenden  Flamme  entsteht  im  Augen- 
inunde,  wenn  dieses  Luftbild  genau  im  Fernpunktsabstande  sich  be- 
ladet, resp.  bei  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  im  Abstände 
des  durch  die  Convexlinse  angenäherten  Fernpunktes.  Ermittelt  man 
iu  welchen  Abstand  vom  Auge  das  Bild  der  Lichtflarame  gebracht 
werden  muss,  damit  das  vom  Augengrunde  reflectirte  Bild  scharf  er- 
scheine, 80  ist  damit  die  Lage  des  angenäherten  Fernpunktes  fest- 
gestellt; die  Lage  des  wahren  Fempunktes  berechnet  sich  dann  aus 
i^r  Starke  der  Convexlinse.  Um  über  die  Schärfe  des  Flamraenbildes 
^r  urtheilen  zu  können,  bringt  Schmidt-Rimpler  vor  die 
Flamme  ein  quadratisches  Gitter  an,  dessen  Schatten  leicht  Unter- 
schiede in  der  optischen  Schärfe  erkennen  lässt. 

Verf.  macht  femer  darauf  aufmerksam,  dass  die  verkäuflichen 
Augenspiegel  oft  Hohlspiegel  von  zu  geringer  Brennweite  bis  zu 
^  Zoll  haben,  wodurch  die  Beleuchtung  ungünstiger  wird.  — 

Badal  (50)  zeigt,  wie  einfach  sich  Niveau -Unterschiede 
'^'^  Augengrunde  aus  den  zum  Scharfsehen  im  aufrechten  Bilde 
forderlichen  metriflchen  Gläsern  berechnen  lassen.   Sind  N  und  N' 
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dicBo  beiden  Glaser,  so  ist  die  Niveau-Differenz  =  0.3  (N — N')  Milli- 
meter.    (Hier   gilt   die  Voraussetzung ,   daas   das   Glae   im    vorderen 
Brennpunkte  des  untersuchten  Auges  steht;  die  Zahl  0.3  bezieht  sich 
"    '--    redncirte  Äuge,    fOr   welche   das  Product   der  Brennwriten 
Vtm.  ist.)  — 

:enfiber  der  Erklärung,  welche  Brecht  von  dem  dieMacnIs' 
umgekehrten  ophthalmoskopischen  Bilde  umgebenden  Licht- 
Bbt  (s.  Bericht  für  1875,  p^.  175),  hält  Loring  (51)  an 
er  (s.  Bericht  f.  1871,  pag.  160)  vou  ihm  selbst  g^^benen 
lg  fest.  Nach  einet  eingebenden  Erörterung  der  in  Betracht 
den  optischen  Verhältnisse  fasst  Loring  seine  Anschauung 
isammen:  Jener  Lichtring  um  die  Macula  lutea  ist  das  Pro- 
■  Spiegelung  und  Brechung  durch  die  Vereinigung  gekrflmm- 
:hen ,  welche  in  die  Structur  dieser  Neizhauttheile  eingeben 
Hauptlicbtquellen,  welche  die  Hpi^elung  erfahren,  siod  die 
Augenmedian  beöndlicheD  Bilder  des  Äi^enspiegels  imd  der 


Pathologische  Anatomie  des  Auges. 

Referent:  Prof.  J.  Michel. 

■  patbolc^ischen  Anatomie  des  Auges  in  diesem  Jahresbericht 
'na  aoszeicbnendere  Stellung  einzuräumen,  dafDr  dürfte  eine 
gung  und  ein  BedUrfniss  im  Hinblick  auf  die  grösserwerdenile 
long  des  genannten  Arbeitsfeldes  vorliegen.  Nicht  bios  wird 
^  häufig  zum  O^enstande  der  Prüfung  allgemeiner  patholi>- 
FrE^^en  benfitzt,  sondern  auch  die  Zahl  derjenigen,  welche 
lische  Erkrankungsbild  durch  patholc^isch-anatomische  Unter- 
en klar  zu  stellen  suchen ,  ist  iu  fortwährender  Zunahme 
1.  Fast  ausschliesslich  geschieht  dies  in  letzterer  BeziehuD)( 
ten  der  Fachgenossen ,  und  so  begegnet  man  der  immerhin 
iden  Erscheinung,  dass  die  pathologische  Anatomie  des  Atig» 
Tbücbem  dieser  DiscipHn  vollkommen  verschwunden  ist,  ge- 
e  denn,  dass  sie  an  irgend  einer  Universität,  meines  Wisseus 
eus  nach,  systematisch  voi^etragen  würde.  Es  ist  daher  auch 
1  verwundem,  wenn  in  den  Jahresberichten  im  Allgemeinen 
lologische  Anatomie  des  Auges  nur  sehr  stiefmfitterlich  oder 
ht  behandelt  wird ,  so  dass  oft  es  nur  mit  grosser  Möhe  ge- 
ezllglicbe  Daten  auizufinden.     In  dieser  Beziehung  dürfte  ein 
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speeieDer  Jahresbericht  über  diesen  Gegenstand  eine  schmerzlich  ena- 
piuodene  Lücke  zu  ergänzen  haben,  anderseits  auch  im  gewissen 
Sinne  eine  Anregung  bilden.  Denn  Jeder,  der  mit  der  feineren  pa- 
thologischen Anatomie  des  Auges  sich  beschäftigt,  hat  gewiss  sein 
Erstaunen  darüber  nicht  verhehlen  können,  wie  wenig  bekannt,  wie 
wenig  Feststehendes  vorhanden  ist.  Es  ist  dies  um  so  mehr  zu  be- 
ianern,  als  technische  Schwierigkeiten  nicht  in  dem  Masse  hindernd 
b  den  Weg  treten,  als  dies  bei  Untersuchungen  anderer  Organe  der 
Fall  ist.  Bei  der  grossen  Menge  von  enucleirten  Bulbi  beispielsweise 
tändelt  es  sich  ja  um  die  wünschenswerthe  Frische  des  Präparates, 
K)  dass  man  im  Stande  ist,  alle  diejenigen  Methoden  der  Unter- 
Büchnng  anzuwenden,  welche  sich  bei  den  Geweben  des  Auges  im 
normalen  Zustande  als  zweckdienlich  erwiesen  haben.  Allerdings  ist 
andererseits  und  besonders  für  gewisse  Theile  des  Auges  das  patho- 
kgische  Material  schwer  zu  beschaffen. 

Das  Referat  soll  sich  auf  wirkliche  pathologisch-anatomische, 
makroskopische  oder  mikroskopische  Untersuchungen  beschränken ; 
der  Natur  der  Sache  nach  werden  die  letzteren  hauptsächlich  ver- 
treten sein.  Femer  sollen  die  experimentell-pathologischen  Arbeiten 
in  Zukunft  hier  al^ehandelt  werden ;  wenn  diese  in  diesem  Jahres- 
lerieht  noch  unter  der  Rubrik  der  normalen  Anatomie  eingereiht 
worden,  so  liegt  dies  darin,  dass  das  Referat  für  die  normale  Ana- 
tomie früher  zum  Druck  fertig  gestellt  war,  bevor  der  Gedanke,  die 
pathologische  Anatomie  unter  dieser  Form  in  den  vorliegenden  Jah- 
«sbericbt  zo  bringen,  gefasst  war;  allenfallsige  Lücken  mögen  auch 
ifl  der  späteren  Inangriffnahme  eine  Entschuldigung  finden. 


Allgemeines. 

')  0.  Becker,  Photographische  Abbildungen  von  Durchschnitten  gesunder 

und  kranker  Augen.    I.  und  II.  Serie. 
2i  Schiesa,  Kranke  Augen  in  30  Bildern 
^)  B.Riemer,  Ein  Fall  von  Argyria. 
^)  Baab,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Auges. 

Die  von  Becker  (1)  herausgegebenen  photographischen  Ab- 
»iUnngen  von  Augendurchschnitten  sind  in  yierfacher  Vergrösserung 
^onVeith  gezeichnet  und  von  Schulze  photographirt.  DieAusfüh- 
'QDg  ist  musterhaft;  vielfach  wird  eine  wirklich  plastische  Wirkung 
^J^elt,  woftlr  Tafel  XI  und  XV  wohl  die  sprechendsten  Beispiele 
^nd.  In  gleich  vorzüglicher  Weise  dienen  die  Abbildungen  dem 
Unterricht  wie  der  eigenen  Belehrung.    Das  Werk  von  Schiess  (2) 
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laehweisbar;  die  Iris  ist  in  beiden  Wundwinkeln  fixirt,  am  Rande 
Bt  Jie  Narbe  pigmentirt  und  in  dem  oberen  Wundwinkel  eine  Partie 
kf  Zonula  eingebettet.  Der  Glaskörj^er  ist  von  zahlreichen  zelligen 
Sementen,  Pigmentmolekulen  und  feinen  Membranen  durchsetzt.  Die 
Iwrioidea  pigmentarm,  ihre  Gefässe  zum  Theil  obliterirt,  zwischen 
Mamelle  und  Pigmentepithel  oder  zwischen  letzterem  und  der  Li- 
iHans  nur  amorphes  Exsudat.  Die  Netzhaut  bindegewebig  degene- 
irt,  Pigment  in  dichten  Massen  um  die  Qefasae  angehäuft. 


Sciera  und  Cornea. 

1(  Poncet,  Examen  hiatologique  de  com^s  tatou^es  k  Tencre  de  Chine. 
ff  Holm,  Die  therapeutische  Bedeutung  des  Tätowirens  der  Hornhaut. 
SjTTajet,  Sur  quelques  points   de   Tanatomie  et   de    la  pathologie  de  la 

sclerotique. 
4)  Ba  um  garten,  Ophthalmologisch-histologische  Mittbeilnngen. 
^\  Treitel,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Auges. 
^'Laskiewicz.     Ueber  einen    ungewöhnlichen   Fall   der  Entartung   der 

vorderen  Cornealschichte.    Przeglad  lekarski.    Nr.  27-28. 
«iBrailey,  Curator's  pathological  report. 

Nach  Poncet  (1)  findet  sich  bei  Tätowirung  der  Cornea  mit 
fc'nesiwher  Tusche  dieselbe  in  den  unteren  Lagen  des  Epithels  so- 
»ip  in  Lymphkörperchen  und  Zellkernen  der  Horuhautkörperchen  der 
wdersten  Schichten.  — 

Holm  (2)  bewirkte  künstlich  eine  Keratitis  bei  Kaninchen  und 
»nstatirte  bei  darauffolgender  Tätowirung,  dass  der  Farbstoff  von 
KD  Endothelien  der  Gefasse  aufgenommen  war.  — 

Gay  et  (3)  giebt  an,  dass  die  Verdickung  der  Sciera  an  phthisi- 
*l»«i  Augen  nicht  durch  eine  Hyperplasie,  sondern  durch  eine  ver- 
werte Anordnung  der  Bündel  bedingt  sei,  die  sich  kräuseln  und 
»ellenformige  Biegungen  eingehen.  — 

In  einem  von  Baumgarten  (4)  untersuchten  Falle  von  sclero- 
»render  Keratitis  zeigten  Cornea  und  angrenzende  Scleralpartieen  eine 
starke  Verdickung ,  die  Fasef bündel  waren  von  kleinen  Rundzellen 
rorchsetzt,  in  der  Cornea  traten  ausserdem  grosse,  fettglänzende  Ku- 
P'ni  sowie  eine  schmutzig  braungelbe  Substanz  auf.  Das  Epithel 
^^  intact,  zwischen  ihm  und  der  vorderen  elastischen  Lamelle  befand 
^'A  eine  fibrilläre,  spärliche,  spindelförmige  Kerne  führende  Sub- 
^1,  deren  Continuiiät  mit  den  Bindegewebsbündeln  des  conjuncti- 
üewebes  direct  zu  verfolgen   war.     An  der  Membrana  Desce- 
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meti  war  das  Endothel  meistens  nachweisbar,  hie  and  da  bemerkte 
man  statt  dessen  eine  drusige,  gelbliche  Masse.  Innerhalb  der  Grund- 
substanz der  Cornea  zeigten  sich  die  sternförmigen  Zellen  in  allen  Sta- 
dien der  Kernvermehrung.  Iris,  GiliarkÖrper  und  vorderer  Theil  der 
Ghorioidea  waren  mit  Eiterkörperchen  infiltrirt  — 

Ein  angeborenes  fast  totales  Hombantstapbylom  zeigte  nach 
Tr eitel  (5)  folgende  Veränderungen :  Der  staphylomatöse  Theil  der 
Cornea  besteht  aus  einem  faserigen ,  von  vielen  lymphoiden  Zellen 
und  Gelassen  durchsetzten  Narbengewebe ,  die  Bowman'scbe  und 
Descemet'sche  Membran  ist  nirgends  mit  Sicherheit  zu  constatireD. 
Die  hintere  Fläche  der  ganzen  Cornea  wird  von  der  stark  atrophi- 
schen Iris  überzogen ;  das  Corpus  ciliare  ist  enorm  gedehnt ,  atro- 
phisch und  von  Zellen  reichlich  erftlllt.  Die  Linsenkapsel  ist  bis 
auf  eine  geringe  Verdickung  normal,  die  Linse  enthält  Hyalintropfen 
und  feinkörnige,  formlose  Exsudate,  nur  die  Fasern  und  Ganglien-  . 
Zellen  der  Betina  sind  atrophisch.  —  | 

Bei  einer ,  durch  ein  Sarcom    der  Diploe  bedingten  neuroparaly- 
tischeu  Keratitis  fand  Treitel  (5)  eine  starke  Infiltration  des  intra- 
oculären  Endes  des  Sehnerven  mit  lymphoiden  Zellen,  eine  erhebliche 
Atrophie  der  Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  eine  vollkommene  des   I 
N.  opticus  (durch  den  Tumor  direet  hervorgerufen),  eine  Verdickung   | 
'      "'     ioidea,   die  zu  gleicher  Zeit    mit  Eiterzellen  durchsetzt  war. 
itere   war   auch   beim   Corpus  ciliare   und  der  Iris   der  Fall, 
amerven    boten    keine    auffallfinde    Veränderung    dar.      Die 
mellen  erschienen  am  Bande  des  Defekts  imregelmässig  aus- 
ausserdem  fanden  sich  eigeuthUmliche  Massen,   welche  eine 
iT  elliptische,  spiessfÖrmige  Gestalt  von  verschiedener  Grosse   i 
und   mit  der  Längsansdehnung   der  Oberfläche   der  Cornea   | 
gerichtet  waren;  sie  l^en  zum  Theil  in  den  erweiterten  Inter-    | 
ficken,   zum  Theil  zwischen  den  auseinandeigeschobeneu  Fi- 

jinera  Falle  von  eigenthümlicher  Trübung  der  vorderen  Cor- 
hten    mit   Facetteubildnng    wies    die  mikroskopische  Unter- 

Ton    Laskiewicz   (7)    zahlreiche   amorphe   Massen   einer 
en  Substanz,  die  sich  gegen  Reagentien  wie  unlösliche  Eiweiss- 
erhielt,  zwischen  normalem  Homhautgewebe  nach.  — 
h  Brailey  (8)    zeigte  sich   in  einem  Falle  als  die  Ursache    ; 
lung  der  Spitze   eines  Keratoconus  eine  Hohlenbildung  zwi-    ; 
n  oberflächlichen  und  den  tieferen  Epithell^en  der  Cornea, 

andern  Falle   wurde   nichts   derartiges    gefanden.     Cysten- 
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ädong  zwischen  den  Lamellen  der  Cornea  war  bei  einem  alten  Leu- 
(om  Torhanden. 

In  der  Narbe  einer  trepanirten  Cornea  hatte  sich  die  Lamina 
ibitica  anterior  nicht  mehr  gebildet. 

Bei  einer  Keratitis  punctata  zeigten  sich  mikroskopisch  die  Ver* 
ioderangen  nur  auf  der  Hinterwand  der  Cornea ,  auf  welcher  ein 
ietzwerk  sehr  feiner  Fasern  lag,  in  seine  Maschen  mit  Kernen  ver- 
d^ne  Zellen  einschliessend. 

Erwähnt  wird  noch  das  Vorkommen  eines  Epitheliaicarcinoms 
ler  oberflächlichen  Schichten  der  Comeasubstanz  und  der  angrenzen- 
b  Sclera  bei  einem  Pferde.    — 


Uvealtractus. 


1)  Kipp,  Ueber  einen  Fall  von  primärem  Irissarcom. 

^}  Sattler,   üeber   den  feineren  Bau  der  Chorioidea  des  Menschen,  nebst 

Beiträgen  zur  pathologischen  und  vergleichenden  Anatomie  der  Aderhaut. 
^'j  Hirschherg,    Ein  Fall  von  Aderhantgeschwalst ,   nebst   anatomischen 

Bemerkungen. 
4)  Derselhe,  Beiträge  zur  patholog.  Topographie  des  Auges, 
d)  Reid,  Intraocular  sarcomatous  tumours. 
^  Braue  7,  Curator's  pathological  report. 

In  einem  hauptsachlich  aus  kleinzelligen  Elementen  und  einem 
Oä^rst  feinen  Reticulum  zusammengesetzten  Aderhauttimior  fand 
lirschberg  (3)  Riesenzellen,  welche  auch  in  der  secundären  Netz- 
ttutverdickung ,  deren  Stabchenschicht  kolossal  hypertrophisch  war, 
^^i  fehlten.  Die  Netzhaut  zeigte  im  Allgemeinen  eine^  starke 
»jpertrophirung  des  bindegewebigen  Radialfasergerlistes.  — 

Brailey  (6)  beschreibt  Sarkome  der  Chorioidea,  welche  den  be- 
noten histologischen  Charakter  darboten.  — 


Retina. 

^j  Baamgarten,  Ophthalmologisch-bistologische  Mittheilungen. 
^  Treitel,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Auges. 
^iHirschberg,  Beiträge  zur  pathologischen  Topographie  des  Auges. 
^)  Brailey,  Curator's  pathological  report. 

In  einem  Falle  von  Glioma  retinae  et  nervi  optici  waren  nach 
Baumgarten  (1)  Aderhaut,  Sclera,  Cornea  und  Retroorbitalgewebe 
w)ti  :^jahrigen  Bestandes  der  Veränderung  von  gliomatöser  Zellen- 
^cherung  durchaus  frei.     Die  Retina   war  abgelöst;    der   Opticus 
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gegen  die  Sclera  zu  stark  verdickt.  Die  zelligen  Elemente  stimmte] 
hier  durchaus  mit  den  Elementen  der  inneren  retinalen  Kömer- 
schichten  überein,  die  Grundsubstanz  erwies  sich  als  eine  feinkörnig 
amorphe  Masse,  welche  hie  und  da  sich  zu  einem  höchst  zarten  ^*  ' 
ticulum  gestaltete.  Die  nervösen  Elemente  waren  vollständig  z\ 
Grunde  gegangen,  die  Neubildung  befand  sich  theils  zwischen  d< 
beiden  Opticusscheiden,  theils  im  Bereich  des  Nervenstammes  seil 
Durch  die  ganze  Länge  und  Dicke  der  abgelösten  Netzhaut  bestan^ 
eine  gleiche  D^eneration.  Die  reichlichen  Gefässe  waren  nur  i4 
der  Netzhaut  von  einer  deutlich  verdickten,  glasig  durchscheinende^ 
Scheide  umgeben,  die  inneren  Theile  der  Retina  verkäst.  — 

Treitel  (2)  constatirte  bei  einer  Retinitis  albuminurica  als  haupbf 
sächlichste  Veränderung  der  Retina  eine  Einlagerung  von  Körncheni 
Zellen  in  der  Gegend  der  Macula,  viel  spärlicher  in  den  mehr  perit 
pher  gelegenen  Theilen ;  sie  waren  fast  ausschliesslich  in  der  äosserefl 
granulirten  und  äusseren  Faserschicht  theils  einzeln,  theils  zu  klei^ 
neren  Gruppen  vereinigt.  Das  Bindesubstanzgerüst  war  stärke 
als  normal  ausgebildet;  einige  verdickte  Radiärfasern  hatten  ein 
schwach  glänzendes  Aussehen.  Die  isolirten  Gefässe  waren  anschei* 
nend  unverändert.  Im  Chiasma,  Tractus  und  dem  intercraniellen 
Theile  des  Sehnerven  waren  atrophische  Partieen  sichtbar,  in  welchem 
zahlreiche  Amyloidkörperchen  auftraten.  Ausserdem  fand  sich  eine 
massige  interstitielle  Neuritis  des  orbitalen  Theils  des  Sehnerven,  wie 
der  Papille.  — 

Ferner  fand  Treitel  (2)  in  einem  phthisischen  Bulbus  eine 
sehr  starke  Prominenz  der  Papille;  die  Netzhaut  war  von  der  Ora  ser- 
rata  bis  «u  einem  ca.  6  mm.  vom  Sehnerveneintritt  entfernten  Punkte 
von  Pigmentepithel  abgelöst.  Aus  feinen  Horizontalschnitten  der 
Papille  konnte  man  schliessen,  dass  die  Communication  zwischen  den 
Nervenfasern  der  Papille  und  Retina  auf  einen  schmalen,  ungefähr 
dreieckigen  Raum  am  oberen  Rande  der  Papille  eingeschränkt  war. 
Die  marklosen  Nervenfasern  der  Papille  waren  enorm  verlängert  und 
zum  Theil  atrophisch;  die  Bindegewebszüge  massig  mit  Ljmph- 
körpercheu  infiltrirt.  In  der  Retina  hatte  die  Nervenfaserschicht  an 
Umfang  abgenommen  und  wurde  aus  einem  schwammigen  G^wel>e 
gebildet,  an  Stelle  der  Ganglien  waren  grosse,  helle  Lücken  vorhau- 
den,  die  hie  und  da  etwas  blasse,  kömige  Zellen  enthielten.  Div 
innere  granulirte  Schicht  verdünnt,  die  innere  Eörnerschicht  sehr 
deutlich  verdickt,  ebenso  die  äussere.  Die  Stöbehen  und  Zapfen 
fehlten  vollkommen.  Die  Pars  ciliaris  war  mit  reichlichen  Lymph- 
körperchen   infiltrirt,   die  Chorioidea  in   der  Umgebung   der  Papille 
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enorm  Terdickt  und  mit  Lymphaelleu  vollgepfropft;  in  der  Peripherie 
war  die  Chorioidea  bis  auf  eine  erhebliche  Kerninfiltration  normal.  — 

Aucli  Hirschberg  (3)  constatirte  in  einem  an  Iridocyclitis 
erkrankten  und  enacleirten  Auge  eine  hochgradige  Schwellung  und 
Verbreiterung  der  Papille ;  die  Verbreiterung  wird  noch  durch  einen 
hinter  der  anliegenden  Sehnervenfaserschicht  gelegenen  ringförmigen 
Wall  Tergroeaert,  welcher  auf  eine  Hyperplasie  der  inneren  Körner- 
h^e  und  der  durchtretenden  Radiärfasem  der  umgebenden  Netzhaut 
lurQckzuftlhren  ist.  Der  Ciliarkörper  war  ausserdem  erheblich  ver- 
dickt. — 

Brailey  (4)  beschreibt  einige  Fälle  von  Gliom  der  Retina  und 
des  Opticus,  und  constatirt  eine  Schwellung  der  Sehnervenpapille  so- 
wohl bei  frischen  Verletzungen  als  auch  bei  iridocyclitischen  Pro- 
cessen, welche  längere  Zeit  andauerten.  — 


Linse. 

1)  Sinclair,    Experimentelle  Untersuchungen  zur  Qenese  der  erworbenen 
Kapsel-Cataract. 


Glaskörper. 

1)  Poncet,  Histologie  du  syncbisis  ^tincelant. 

2)  Pagenatecher,   üeber  die  Erweiterung   des  sog.  Petit *schen   Kanals 
and  conaecative  Ablösung  des  vorderen  Theils  des  Glaskörpers. 

3)  Hirschberg,  Einige  Beobachtungen  über  Cysticercus  cellulosae. 

Poncet  (l)  fand  in  einem  Falle  von  Sjnchisis  seintillans  beider 
Äugen  in  relativ  geringer  Menge  Cholestearinkrystalle,  ferner  Gruppen 
von  Tyrosinnadeln,  voluminöse  sphärische  phosphatische  Massen,  aus- 
serdem in  Proliferatiou  begriflFene  zellige  Elemente.  Die  Syncliisis 
wild  als  eine  fettige  Entartung  des  Glaskörpers,  analog  dem  Atherom 

I  der  Arterien,  angesehen.  — 

\  Nach  Pagenstecher  (2)  können  von  Seiten  des  Corpus  ci- 
liare Exsudationen  in  den  Petit'schen  Canal  erfolgen ,  welche  die 
%dere  Grenzschichte  des  Glaskörpers  nicht  durchdringen,  vielmehr 
%h  hinten  zu  wegdrängen.  Bei  längerem  Bestände  dieses  Zustan- 
•tes  tritt  mit  der  sich  mehr  und  mehr  ausbildenden  Verdrängung  des 
Olaskorpers  Atrophie  der  Zonulafasem  ein.  — 
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Sehnerv  und  Chiasma. 

1)  Schott,  Mittheilungen  über  Erkrankungen  dee  Opticus. 

2)  Reich,  Zur  Pathologie  des  Sehnerren. 

3)  Laskiewicz,  üeber  einen  Tumor  des  Sehnerven. 

Bei  einem  Falle  von  Syphilis  fand  Schott  (1)  eine  Verdickuog 
des  rechten  Sehnerven  um  das  Doppelte;  das  interstitielle  Bindege- 
webe war  in  Folge  von  Infiltration  mit  dichtgedrängten  kleinen 
Zellen  verbreitert,  die  Nervenfasern  intact.  Im  Chiasma  und  rechten 
Tractus  opticus  waren  die  Zellen  der  Neuroglia  vermehrt  und  ver- 
grössert. 

In  einem  Falle  von  multipler  Tumorenbildung  innerhalb  der 
Gehirnsubstanz  (links)  war  eine  Verdickung  des  linken  Sehnerven 
vorhanden,  mikroskopisch  war  das  interstitielle  Bindegewebe  ödema- 
tos  geschwellt,  die  Nervenfasern  erschienen  breiter  und  stellenweise 
varicos,  ausserdem  fanden  sich  Fettkörncheuzelleu ,  sowie  auch  der 
subdurale  Raum  des  Opticus  mit  einer  grosseren  Menge  Flüssigkeit 
gefüllt  war.  — 

iKeich  (2)  fand  bei  einer  Sehnervengeschwulst  Anhäufungen 
von  endothelialen  Zellen  zwischen  den  Nervenfasern,  im  Intervagi* 
nalraum,  den  interfasciculären  Lücken  der  Duralscheide  und  zum 
Theil  in  denjenigen  der  Sclera.  Die  Neubildung  wird  als  Endotheliom 
bezeichnet.    Die  Nervenfasern  waren  zu  Grunde  gegangen.  — 

In  dem  Falle  von  Laskiewicz  (3)  zeigt  sich  ein  hühnerei- 
grosses  Tumor  des  Sehnerven  als  Myofibrosarcom.  — 


Conjnnctlya  und  Lider. 

1)  Laskiewicz,  Eigenthümliche  Form  und  seltener  Verlauf  einer  Binde- 
hauterkrank  ung. 

2)  Masseion,  Fragments  d'ophthalmologie.    (Cysticercus  im  oberen  Lide.) 

3)  B  r  a  i  1  e  y,  Curator*8  pathological  report. 

Excidirte  Stücke  von  Excrescenzen  der  Conjunctiva  zeigten  nach 
Laskiewicz  (!)  eine  dichte  Infiltration  der  Conjunctiva  mit 
Rundzellen,  eingelagert  in  ein  zartes,  fein  fibrilläres,  mit  kleinen 
stern-  und  spindelförmigen  Bindegewebszellen  und  Kernen  versehenes 
Reticulum.  Das  Epithel  massig  hypertrophirt ,  in  den  tieferen 
Schichten  der  Conjunctiva  vielkernige  Riesenzellen.  — 

Brailey  (3)  erwähnt  eines  Osteoms  in  der  Conjunctiva  bulbi. 
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Orbita. 

1)  T.  0  e  1 1  i  n  g  e  Dl  Zur  Casuistik  und  Diagnostik  der  Orbitaltumoren. 

2)  W  a  1  d  h  a  u  e  r»  Echinoccocus  in  der  Orbita. 
3j  Raab,  Congenitale  Encephalocele. 


Thränenorgane. 


l  (1  e  y  i  n  c  e  n  t  i  i  8,  Su  di  un  tumore  della  glandola  lacrimale. 

2}  Derselbe,  Di  un  raro  caso  di  fibroma  papilläre  del  sacco  lacrimale. 


Blut-  und  Ljmphbahnen. 

1)  Knies,  üeber  das  Glaucom. 

2J  Moore,  A  case  of  pyaemia  attended  by  sudden  destruction  of  the  eye. 

3j  A.  K  e  y  u.  6.  B  e  t  z  i  u  s,  Fall  of  blödning  frau  lyärn  ventriklarna,  bely- 

sanda  firagen  om  dass  as  öppna  sammenbang  med  subaraknoidalrummen. 

Nord.  med.  Archiv.  VIII.  Nr.  5.  p.  8. 

Knies  (1)  untersuchte  15  Bulbi,  welche  an  verschiedenen  For- 
men des  Glaucoms  erkrankt  waren,  und  constatirte  als  ein  regelmäs- 
siges Yorkommniss  die  Obliteration  des  Fontana'schen  Raumes, 
welche  durch  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Zwischensubstanz 
erfolgt  Die  ganze  Umgebung  des  Schlemm*schen  Kanals  ist  in 
frischen  Fallen  zellig  infiltrirt  und  bei  abgelaufenen  findet  die  er- 
folgende Narbenretraction  concentrisch  gegen  denselben  statt.  Cor- 
pus ciliare,  subconjunctivales  Gewebe,  centraler  Theil  der  Iris  können 
an  der  Infiltration  gleichfalls  Theil  nehmen.  — 

Bei  einer  linksseitigen  Panophthalmie  einer  an  Puerperalfieber 
Gestorbenen  zeigte  die  Obduction  nach  Moore  (2)  eine  Thrombosi- 
ning  der  linken  Vena  ophthalmica  und  des  Sinus  cavernosus.  — 

Bei  einer  Blutung,  welche  ursprünglich  im  rechten  Seiten  Ven- 
trikel stattgefunden  hatte,  fanden  sich  sämmtliche  Ventrikel  von 
Blutcoagulis  erfallt,  von  wo  aus  der  Bluterguss  sich  in  die  subarach- 
Doidealen  Räume  des  Gehirns,  Rückenmarks  und  des  Opticus,  hier 
bis  zum  Bulbus,  fortsetzte  (3).  — 


Missblldnngen  des  Sehorgans. 

Referent:  Prof.  Manz. 

1)  ▼.  Wecker,  Fall  von  Anopbthalmus  mit  congenitaler  Cyatenbildung  in  den 
unteren  Augenlidern.    Elin.  Monatsbl.  S.  329—333. 

JalueiUnolit  1  Ophthalmologie.    YII,  1876.  1^ 
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2)  Y.  Ha  sner,  Sechs  Fälle  von  Anophthalmua  congenitus.    Prager  Viertel- 
jahrschr.  Bd.  130.  p.  55. 

2a)  Laforgue,  Gas  d*anophthalmos.    Mem.  de  TAcad.  des  Sc.  de  Toulouse. 

3)  C  h  l  a  p  0  w  8  k  y,  Angeborene  Orbitalcyste.    Denkschrift  d.  2t€n  Polnischen 
Naturforscher- Versammlnng. 

4)  Marcin  D.  Humes,   Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entstehung  der  Exen- 
cephalie.    Oestr.  Jahresber.  f.  Pädriatrik.  VIII.  Jahrg.  S.  114. 

5)  Raab,  Buphthalmus  congenitus.    Klin.  MonatsbL  S.  22. 

6)  Hirschberg,    Beitrag   zur  pathol.  Topographie   d.  Auges.     Archiv  f. 
Ophthalm.  XXII.  3.  Abth.  S.  139. 

7)  E  m  m  e  r  t,  Ophthalmologische  Mittheilungen.   Archiv  für  Augen-  u.  Ohren* 
heilkunde.    V.  Bd.  2.  Abth.  S.  399. 

8)  Treitel,  Beitrag  zur  pathol.  Anatomie  des  Auges.   Archiv  f.  Ophthalm. 
XXII.  2.  S.  204. 

9)  E.  W  i  1 1  i  a  m  8,  Luxatio  lentis.   Transact.  of  the  Americ.  Ophthalm. -society. 
S.  291. 

10)  J.  H  0  g  g ,    Congenital  luxation  of  the  crystalline  lens.    Lancet ,  May  27. 
p.  773. 

10a)  Streatfeild,  Congenital  malposition  oflenses.  Iridectomies ;  improre- 

ment  of  vision.    Ophth.  Hosp.  Rep.  VIU.  p.  393. 
10b)  H  e  y  1,  Albert,  Coloboma  lentis.   Report  of  the  fifth  internat.  ophth.  Con- 

gress.  pag.  16—28. 

11)  W.  Manz,  Anatomische  Untersuchungen  eines  Coloboma  iridis  et  chorioi- 
deae.    Elin.  MonatsbL  S.  1 — 21. 

12}  Litten,  Coloboma  choroideae  et  retinae  inferius  circumscriptum.   Virchow*^ 
Archiv.    67.  Bd.  S.  616. 

13)  F.  J.  V.  Becker,   Beitrag  zur  Casuistik  des  Coloboma  choroideae   ohne 
Irisspaltung.    Arch.  f.  Ophthalm.  XXII.  3.  S.  221. 

13a)  W  illiams,    A.  D. ,   Double  coloboma  of  iris  and  choroid.     Cincinnati 
Lancet  and  Observer.  p.  62. 

14)  Schnabel,  Ueber  die  angeborene  Disposition  zum  erworbenen  Staphylonu 
post.  Scarpae.    Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  34. 

15)  Jodko,  Mittheil,  aus  d.  ophthalm.  Institute  in  Warschau. 

16)  Borger,  Mittheil,  aus  der  augenärztlichen  Praxis,    p.  20. 

17)  Rieb  au,  Arteria  hyaloidea  persistens.    Charit^  Annal.   I.  Jahrg.  S.  64S. 

18)  B  r  a  i  1  e  y,  Curator's  pathol.  Report.  Ophth.  Hosp.  Rep.  VIIL  3.  8.  512. 

19)  Nettleship,  Pathological  and  clinical  Notes,  ibid.  S.  512.  514. 

20)  V.  W  6  c  k  e  r,  Krankheiten  des  Uvealtractus  in  Graefe-Saemisch,  Handbach 
IV.  Bd.    S.  595. 

21)  J  es  senke,  Med.  Westn.    Nr.  1. 

22)  Raab,  Congenitale  Encephalocele.    Wien.  Wochenschr.  Nr.  II  u.  ff. 

23)  Pflüger,  Strabismus  congenitus.    Klin.  MonatsbL  S.  157. 

24)  P  Ufa  hl,    Klin.  Mittheil,    aus  Dr.  Hirschberg's  Augenklinik.    Archiv  für 
Augen-  und  Ohrenheilk.  V.  2.  S.  384. 

25)  P  i  t  z  g  e  r  a  1  d,  Snpernumerary  lachrymal  points.    Ophth.  Hosp.  Rep.  VITI. 
3.  S.  427. 

26)  E  m  m  e  r  t,  Ophthalmolog.  Mittheil.    Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  V.  2. 
S.  399. 
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27}  £  r  a  8  k  e  >  Zar  Caauistik  der  retardirten  intrauterinen  Yerschmelzang  von 

Geaicbtsapalten.     Archiv  f.  klin.  Chir.  XX.  2.  S.  396. 
2^1  Broßr  u.  Weigert,  Teratoma  orbitae  congenitum.    Virchow*ß  Archiv 

67.  Bd.  S.  523. 
tf)  Mikulicz,  Beitrag  zur  Genese  der  Dermoide  am  Kopfe.    Wiener  Wochen- 

schr.  Nr.  39  u.  ff. 
2f}}  Reich,  M.,  Ein  Dermoid  der  Ck>njunctiva  des  unteren  Augenlides.    Elin. 

Monatsbl.  f.  Augenh.  p.  299. 
31)  Hubert,   Etüde  sur  le  ddveloppement   de  la  corn^e  et  sur  les  opäcit^s 

coogenitales  de  cette  membrane.    Th^se  de  Paris. 

Ein  Fall  von  Anophthalmus  congenitas  bilatera- 
lis,  den  v.  Wecker  (1)  untersachte,  und  bei  welchem  völliger 
Mangel  eines  Bolbasradimentes  darch  die  Palpation  des  Gonjunctiva- 
sackes  constatirt  wurde,  zeigte  eine  eigenthümliche  Auftreibung 
beider  unteren  Augenlider.  Dieselbe  war  erseugt  durch  je  eine  da- 
hinter gel^ene  Cyste,  welche  beim  Schreien  des  Kindes  die  Con- 
jnnctiva  etwas  heryordrängte.  Das  massig  reichliche  Ctonjunctival- 
secret  enthielt  keine  ThränenflQssigkeit ,  die  Lider  waren  sonst  nor- 
mal gebildet,  die  Cysten  schienen  sowohl  gegen  den  Bindehautsack, 
vie  nach  hinten  gegen  die  Orbita  völlig  abgeschlossen. 

um  über  die  Natur  derselben  Aufschluss  zu  gewinnen,  extrahirte 
T.  W.  mittelst  der  Pravaz'schen  Spritze  Flüssigkeit  daraus,  welche 
dureh  Bobinet  chemisch  untersucht  wurde.  Die  Analyse  ergab 
einige  Aehnlichkeit  mit  Humor  aqueus,  mehr  als  mit  Liquor  cerebro- 
spinalis; doch  war  das  Resultat  nicht  so,  dass  es  zu  einer  einiger- 
Diasseu  sicheren  Diagnose  berechtigte.  — 

V.  H  a  8  n  e  r  (2)  giebt  eine  äusserst  kurze  Beschreibung  von  6  Fällen 
Ton  Anophthalmus  congenitus,  welchen  er  an  5  Kindern 
nnd  einem  Erwachsenen  beobachtete.  Bei  5  Personen  war  die  Ano- 
malie eine  doppelseitige,  bei  einer  fehlte  nur  das  Unke  Auge,  wäh- 
rend das  B.  wohlgebildet  war.  Dort  war  zugleich  ein  Lidcolobom 
and  ein  Naevus  conjunctivae  vorhanden.  Nur  von  einem  Falle  ist 
bemerkt,  dass  durch  die  Conjunctiva  ein  erbsengrosses  Bulbusrudi- 
ment  zu  fühlen  gewesen  sei.  Die  Aetiologie  betreffend  wird  ange- 
führt, dass  die  mit  der  Missbild  iing  behafteten  Kinder  die  letzten 
TOD  zahlreichen  Geschwistern  waren,  und  in  einem  F^le,  dass  die 
Mutter  einen  phthisischen  Bulbus  hatte. 

Dass  es,  wie  Verf.  sagt,  leicht  ist,  aus  solchen  Beobachtungen 

eine  reiche  Casuistik   zusammenzustellen ,    ist  gewiss   richtig ,    aber 

ebenso  richtig,    dass  dadurch   unsere   Kenntniss  über  die  Ursachen 

und  Entstehung  des  Anophthalmus  kaum  gefördert  wird.  — 

Chlapowsky  (3)   referirt  über  einen  seltenen  Fall   einer  Or- 

14» 
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bitalcyste:  Patient,  ein  1 6jähriger  gut  entwickelter  Jüngling  unter- 
zog sich  der  Operation,  welche  in  der  Chloroformnarkose  ausgeführt 
wurde.  Die  Geschwulst  füllte  die  ganze  Orbita  aus,  war  glatt  anzu- 
fühlen, rupd,  Fluktuation  deutlich,  schmerzlos ;  die  Bewegungen  des 
Tumors  coincidirend  mit  den  Bewegungen  des  gesunden  Auges.  Die 
exstirpirte  Geschwulst  stellte  eine  welschnussgrosse  Cyste  dar  mit 
einem  federkieldicken,  im  Orbitalgrunde  befestigten  Stiele.  Ihre  Ge- 
stalt war  birnformig,  vorn  eine  der  Cornea  entsprechende  Wöl- 
bung, hinten  der  dem  Opticus  entsprechende  Stiel.  Bei  der  Exstir- 
pation  wurden  auch  Muskelfasern  durchschnitten,  wahrscheinlich  un- 
entwickelte (?)  Augenmuskeln,  welche  eben  die  Goincidenz  der  Be- 
wegungen des  Tumors  mit  denen  des  gesunden  Auges  ermöglichten. 

Nach  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht 

Obgleich  über  geformte  Theile  des  Inhaltes  der  Cyste  Nichts  im 
Referate  enthalten  ist,  unterliegt  es  doch  wohl  keinem  Zweifel,  dass 
dieselbe  einen  hohen  Grad  eines  (angeborenen)  Hydrophthalmos  vor- 
stellte.    (Ref.)  — 

In  einer  von  H  umes  (4)  gegebenen  Beschreibung  zweier  Hühner- 
embryonen  mit  Exencephalie  ist  von  Interesse,  dass  trotz  der 
unvollkommenen  Bildung  der  G^hirnblasen  die  Augenanlage  keine 
auffallende  Störung  erfahren  hatte.  Die  Thierchen  waren  in  allen 
übrigen  Theilen  nach  der  Anlage  des  Nervensystems  normal  gebil- 
det, nur  die  Gehirnblasen  waren  offen  geblieben,  auch  die  direkte 
Communikation  zwischen  denselben  und  der  Höhle  der  primären 
Augenblase  ist  auf  einem  abgebildeten  Querschnitte  getroffen.  Bei 
dem  jüngeren  Monstrum  war  die  Linsengrube  noch  offen ,  bei  dem 
etwas  älteren  die  Linse  gebildet  und  von  dem  äusseren  Blatte  (Cornea- 
epithel)  bedeckt.  — 

Raab  (5)  giebt  in  der  Epikrise  zu  einer  Beschreibung  eina, 
Falles  von  Buphthalmus  congenitus  folgende  anatomische 
Charakteristik  dieser  Missbildung:  »Das  Volumen  des  Bulbus  v^t 
gleichmässig  nach  allen  Dimensionen  vermehrt;  diese  Volumsver- 
mehrung geht  einher  mit  einer  Verdünnung  der  formgebenden  Mem- 
branen in  der  Zone  des  Cornealfalzes  und  einem  Verstreichen  de? 
daselbst  befindlichen  Absatzes  zwischen  Cornea  und  Sclera,  wodurch 
die  Form  des  Bulbus  im  Ganzen  kugelähnlich  wird.  Mit  diesen  Ve^ 
änderungen  in  Grösse  und  Form  steht  in  unmittelbarem  Zusammen- 
hange die  Verschiebung  der  topographischen  Verhältnisse  des  Bulbon- 
inhaltes,  die  Vergrösseruug  der  vorderen  und  hinteren  Kammer,  i»s 
Vorrücken  der  Iris  und  das  Zurücktreten  des  Linsensystems.« 

Indem   Verf.   die  Schwierigkeit  hervorhebt,   zwischen  dem  ab 
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eigentliche  BilduDgsanomalie  angeborenen  und  dem  durch  eine  Er- 
krankung in  utero  oder  post  partum  entstandenen  Buphthalmus  zu 
unterscheiden,  geht  derselbe  näher  auf  die  seeundären  Veränderungen 
ein,  welche  die  weitere  Entwickelung  und  Zerstörung  der  angeborenen 
MiäsbOdung  herbeiführen.  Er  glaubt,  dass  dieselben  vorzugsweise 
Ton  einer  chronischen  Entzündung  des  vordersten  Theiles  des  Uveal- 
tractns  ihren  Ausgang  nehmen,  welche  zu  einer  Atrophie  des  den 
Fontana'schen  Raum  umgebenden,  resp.  ausfüllenden  Gewebes  führen. 
Die  damit  einbergehende  zellige  Infiltration  der  Cornea  und  Sclera 
an  dieser  Stelle  führt  zu  deren  Erweichung  und  Dehnung  unter  dem 
Einfluss  des  intraocularen  Druckes. 

Bezüglich  des  von  R.  beschriebenen  Falles  sei  noch  hinzugefügt, 
dass  durch  Zerreissung  der  Zonula  eine  unvollkommene  Linsenluxa- 
tion  zu  Stande  gekommen  war;  die  Sehnervenpapille  zeigte  die  für 
diese  Augen  charakteristische  Excavation  (Mauthner,  Muralt). 
Der  Bulbus  mass  im  sagittalen  und  vertikalen  Durchmesser  25,4  mm.  — 

Als  Folge  einer  fötalen  Iridochorioiditis  giebt  Hirschberg  (6) 
folgenden  Fall  von  Buphthalmus  congenitus.  Die  Vergrösse- 
ning  des  linken  Auges  des  halbjährigen  Kindes  war  schon  H  Tage 
nach  der  Geburt  bemerkt  worden;  war  indess  keine  sehr  bedeutende 
(^'ttaldurchmesser  23,5  Mm. ,  Horizontaldurclimesser  22  V2  Mm.). 
Die  anatomische  Untersuchung  des  enucleirten  Bulbus  ergab  verschie- 
dene Folgezustände  einer  Iritis:  eine  verengerte  Vorderkammer  (im 
(leuensatz  zum  eben  referirten  Falle),  buckeiförmige  Vortreibung  der 
irisi,  membranoser  Pupillarverschluss,  die  hintere  Kammer  durch  eine 
seröse  Cyste  ausgefüllt,  welche  auf  der  Spaltung  der  Iris  in  2  Blätter 
l^wuhte.  Netz-  und  Aderhaut  schienen  wenig  verändert,  die  Papille 
«xcavirt.  Zu  jener  Trennung  der  Iris  in  zwei  Blätter  ist,  wie  Verf. 
andeutet,  in  der  ursprünglichen  Zusammensetzung  derselben  aus  An- 
theilen  der  beiden  Blätter  der  seeundären  Augenblase  Veranlassung 
gegeben. 

Gleichfalls  als  eine  Folge  einer  fötalen  Erkrankung  erscheint 
folgender,  von  H.  beobachteter  Fall. 

Der  in  seinem  vorderen  Abschnitte  bedeutend  verkleinerte  Bulbus 
«Dfs  14jährigen  Mädchens  war  seit  frühester  Kindheit  als  sehschwach 
bekannt,  aber  seit  der  Geburt  niemals  entzündet  gewesen  (Angabe 
der  Mutter) ;  dagegen  war  jetzt  der  Druck  auf  die  Ciliargegend  em- 
pfindlich. Durch  die  Pupille  sah  man  einen  messinggelben  Reflex, 
'welcher  von  der  trichterförmig  abgelösten  Netzhaut  herrührte.  Im 
J^apselsack  wurde  nur  wenig  kalkige  Substanz  gefunden.  Die  Ver- 
omdung  des  Trichters  mit  der  Stelle  des  Sehnerveneintritts  geschieht 
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einen  feinen  Faden,  welcher  ein  obliterirteG  BlntgefÖsa  dar- 
Die  Aderbaut  ist  sehr  degenerirt,  der  Sehnerv  besteht  nur 
idegewebe.  — 

nmert  (7)  behandelte  bei  einem  7  Tage  alten  Mädchen  eia 
ndes  Hornhautleukoiu,  welches  er  als  angeboren  auHelit, 
n  dasselbe  erst  einige  Tage  nach  der  Geburt  beobachtet  wurde. 
«  nahm  ungefähr  die  untere  Hälfte  der  Hornhaut  ein.  Aueb 
ginn  des  Verschwämngsprocesses  ist  Verf.  geneigt  noch  Tor 
jurt  zu  setzen.  — 

ie  Ertlkow  seinen  zweiten  Fall  (cf.  Jahresbericlit  pro  1873' 
I,  so  betrachtet  auch  Treitel  (8)  ein  von  ihm  untersuchte?«, 
ch  angeboreneB  Hornhautstaphylom  als  ein  Produkt  einer 
;rinen  Keratitis  mit  Durebbruch  der  Oomea.  Das  Aage  war 
zweijährigen  Kinde  entnommen  und  hatte  eine  Länge  von 
.,  Höhe  und  Breite  von  35 — 26  Mm.  Die  Cornea  war  kegel- 
Yorgetrieben ,  sehr  verdickt  und  durchaus  aus  Narbengewebe 
t;  die  Orenzmembranen  waren  nicht  zu  erkennen.  Die  inne- 
■hältnisse  des  Staphjloms  waren  die  gewöhnlichen,  die  RetiGa 
idig  atrophisch,  die  Pupille  excavirt,  der  St^nerv  im  Zustandf 
Degeneration.  — 

ne  35jilhrige  verheirathete  Frau,  Mutter  von  3  Kindern,  weicht 
1 1  i  a  m  8  (9)  w^en  einer  Verletzung  ihres  rechten  Auges  con- 
,  hatte  auf  dem  linken  eine  etwas  nach  oben  verschobene  ?u- 
id  eine  nach  unten  luxirte,  geschrumpfte,  cateroctöse  Lidsp: 
uf  dem  verletzten,  bis  dahin  aber  sehkräftigen  Auge  wunle 
.tropineinträuflung  eine  homologe  Verschiebung  der  Qbrigent' 
chtigen  Linse  entdeckt.  Ein  Bruder  der  Frau,  den  Verf.  schon 
untersucht  hatte,  hatte  sehr  enge,  stark  nach  oben  und  au9.seii 
bene  l'upillen  von  ovaler  Form  und  guter  Reactios.  Die  vor- 
ammer  wm  sehr  tief,  starkes  Irisachlottcrn  vorhanden.  Beido 
■Ikörper  waren  nach  nnteu  verschoben,  ein  Colobom  an  der 
er  im  Inneren  des  Auges  nicht  vorbanden.  Ein  anderer  Bruder 
tientin  hatte  ebenfalls  abnorme  Äugen. 

Ir  das  schon  anderwärts  hervorgehobene  besonders  häufige  Vor- 
D  der  Linsenlusation  bei  Geschwistern    giebt  obiger  Fall,  so- 

weiterer,  den  derselbe  Verf.  mittheilt,  einen  neuen  Beleg, 
ich  hier  hatten  Bruder  und  Schvrester  eine  spontane  Linsen- 
a,  deren  congenitale  Eigenschaft  oder  wen^tens  Prädisposi- 
im  ersteren,  der  Übrigens  ganz  gute  Augen  zu  haben  meuite, 
»ne  bimfSrmige  Gestalt  der  Pupille  angezeigt  war.  In  beiden 
war  die  Linse  nach  oben  verschoben;  bei  der  Schwester  vu 
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in  der  letzten  Zeit  Netzhautablösung   dazu  gekommen.     Nach  ihrer 
Angabe  waren  die  Augen  ihres  Vaters  ähnlich  den  ihrigen.  — 

J.  Hogg  (10)  entdeckte  bei  einem  schwachsichtigen  Knaben 
¥(m  10  Jahren  eine  Luxation  beider  Linsen,  für  deren  Ent- 
stehung ein  Fall  der  Mutter  kurz  vor  ihrer  Entbindung  als  wahr- 
scheinlichste Gelegenheitsursache  angenommen  wird.  Die  Sehschwäche 
wurde  schon  im  2ten  Lebensjahre  bemerkt,  deren  Ursache  damals 
i«doch  nicht  erkannt.  Beide  Linsen  waren  beweglich  und  bei  auf- 
rechter Kopfhaltung  nach  unten  verschoben,  die  rechte  zugleich  etwas 
nach  aussen,  die  linke  etwas  nach  innen.  In  beiden  Augen  bestand 
t^in  Colobom  in  der  Aderhaut,  von  der  nur  gesagt  wird,  dass  es  im 
linken,  schwächereu  grösser  (palpable)  als  im  rechten  gewesen  sei; 
ausserdem  seien  dort  die  Gefasse  (Netzhautgef ässe )  feiner  und  der 
Fundus  mehr  anämisch  gewesen.  Der  Knabe  war  sonst  gut  ent- 
wickelt. 

In  einem  zweiten  Falle  wird  der  Druck  der  Geburtszange  auf 
Auge  und  Stime  als  Ursache  einer  bei  einem  einjährigen  Kinde 
rechterseits  bestehenden  unvollständigen  Luxation  der  Linse  ange- 
sehen. Das  betreffende  Auge  war  etwas  kleiner  als  das  linke  »und 
in  der  Entwicklung  offenbar  zurückgeblieben«.   — 

Manz  (11)  untersuchte  das  Auge  eines  auf  der  Augenklinik  in 
Kostock  gestorbenen  kleinen  Kindes,  welches  ausser  der  Iris-  und 
Chorioidealspalte  noch  eine  Hasenscharte  und  Gaumenspalte 
an  sich  trug..  Der  Zustand  der  in  Müller 'scher  Flüssigkeit  conser- 
virten  Bulbi  erlaubte  eine  genauere  anatomische  Untersuchung,  deren 
wichtigste  Resultate  im  Folgenden  kurz  aufgeführt  werden  sollen. 

Aeussere  Form  und  Dimensionen  waren  im  Allgemeinen  normal, 
nar  zeigte   die   untere  Seite  des   Bulbus   eine   bläulich  durchschim- 
mernde umschriebene  Ectasie,    welche  sich  unmittelbar  an  den  Seh- 
nerven   anschloss.     Bei  Eröffnung   des   Auges   lag   au   dieser    Stelle 
ein  Colobom   der  Aderhaut,    in    welchem    eine    äussere    und   innere 
Partie   insofern   unterschieden  werden  konnten,    als    in   dieser   letz- 
teren   die   Bildung    der   Chorioidea    eine   noch    mehr    defekte    war, 
als  in  jener,    namentlich    von    Pigmentepitheil   gar  nichts  enthielt, 
welches   dort  wenigstens   noch   inselförmig  vorkam.     An  der  untern 
Peripherie  der  KrystalUinse  sass  ein  weisslicher  Zapfen,  offenbar  ein 
Kest  einer   aus  früher  Entwickelungsperiode   stammenden  Gefässver- 
bindung. 

Der  vordere  Rand  des  Coloboms  stiess  nicht  bis  an  den  Corpus 
ciliare,  sondern  war  mit  demselben  nur  durch  eine  sogenannte  »Raphe« 
Terbnnden.     Die   Netzhaut   Hess  sich   bis  zum  Rande  des  Coloboms 
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ablösen,  die  Chorioidea  noch'  etwas  weiter  berein,  dann  aber  1^  ad 
der  Sclera  allein  ein  »Narbengewebe«,  dessen  Structur  fttr  die  Ent- 
stehung des  Coloboms  von  so  grosser  Bedeutnag  ist.  Dasselbe  ent- 
hielf  mich  im  vorliegenden  Falle  sehr  verschiedeuartige  Gewebstheile, 
wiederum  eine  gewisse  Schichtung  zeigten.  Nach  oben,  d.  h, 
len  Glaskörper,  lag  eine  structurlose  Membran,  wahrscbeinlicli 
rtsetzung  der  Limitans  interna,  nach  unten  auf  der  Selen 
hicht  fibrÜlären  Bind^ewebes,  vermuthlicb  vom  Neurilem  da 
abstammend,  darauf  folgte  ein  geschlosseues  Plattenepithel, 
nn  weiter  nach  innen  ein^  lockeres  Netzgewebe  mit  zahlreichnt 
iilen  Zellen  und  Nebzbautf ragmenten.  Ejs  war  damit 
n,  dass  an  jenem  »Narbengewebe«  auch  die  Netzbaut  einen* 
uch  sehr  unvollkommenen  und  unregelmüssigen  Antheil  hat!«- 
hte  Schnitte  durch  die  Narbe  ergaben,  dass  an  ihren  Rändern 
inaschichten  in  folgender  Reihenfolge  aufhörten :  zuerst  (k^ 
tepithel ,  dann  die  Stäbchen-,  Körner-  und  sogen.  Zwischen- 
chicht,  später  die  innere  Kömerschicht  nach  einer  voraus- 
m  Dickenzunabme ,  die  innere  granulirte  Schicht  und  die 
inzellen.  An  die  Stelle  der  Opticunfasem  tritt  ein  grobfasri- 
webe,  welches  aus  Gbrillärem  Bindegewebe  bestehend  bald  die 
ler  ganzen  R«tina  erreichte. 

<n  der  Chorioidea  fehlte,  wie  das  auch  aus  anderen  Unterai- 
a  bekaunt  ist,  die  Choriocapillaris  gänzlich. 
ts  an  beiden  Augen  vorhandene  Iriscolobom  hatte  die  häuSg 
mende  elliptische  Gestelt  mit  nach  unten  gerichteter  Zuspitzung; 
pitze  war  von  hinten  durch  die  Uvea  gedeckt,  daa  Colobom 
m  dieser  Stelle  ein  incompletes. 

T  obige  Befund  bestätigt  im  Wesentlichen  die  jetzt  ziemlich 
in  geltende  Auffassung  der  Entetehung  des  Chorioidealcolo- 
insbesondere  li^  in  dem  Vorkommen  von  unvollkommenen 
itfragmenten  in  der  Narbe  kein  Widerspruch  dagegen,  indem 
;ses  am  einfachsten  dadurch  erklärt,  dass  durch  die  bei  det 
bildung  stattfindende  Zerrung  Theile  der  angrenzenden  Betin» 
reingezogen  wurden.  — 

ich  Litten  (12)  hatte  Gelegenheit,  ein  mit  einem  Chorioi- 
}lobom  behaftetes  Auge  zu  untersuchen.  Dasselbe  warsclwu 
d  des  Lebens  bei  einer  an  doppelseitiger  Neuritis  opt  leiden- 
au  gefunden  und  gezeichnet  worden.  Uebereinetimmend  mit 
ihthalnioskopischen  Befund  zeigte  sich  unterhalb  der  l'apiH* 
renförmiger  Defekt  in  der  Chorioidea,  in  der  Höhe  3  Mm.,  ^^ 
lach  7  Mm.  messend ;  der  grössere  Theil  desselben  kg  in  einem 
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anieren  Quadranten  des  Fandns  und  wfü:  deutlich  vertieft  Von  den 
darin  sichtbaren  Grefassen  stammte  nar  eines,  eine  Arterie,  aus  der 
Papille,  die  übrigen  lagen  hinter  der  Intercalarmembran  und  kamen 
von  den  Giliargefössen.  Netz-  und  Aderhaut  waren  am  Rande  des 
Coloboms  Terschmolzen  und  gingen  in  ein  zartes  Häutehen  über, 
welches  dasselbe  überspannte.  Letzteres  bestand  aus  derbem  fibril- 
Eirem  Bindegewebe,  alle  anderen  etwa  der  Netz-  oder  Aderhaut  ent- 
stammenden Elemente,  selbst  Pigment,  fehlten  vollständig. 

Eine  Prüfung  des  Gesichtsfeldes  konnte  bei  der  fast  amauroti- 
schen Patientin  nicht  angestellt  werden.  — 

Schnabel  (14)  fand  auf  dem  rechten  Auge  eines  1 5jährigen 
Jünglings,  welcher  sehr  sehschwach  war,  ein  Coloboma  retinae 
Ton  elliptischer  Gestalt  und  4  ^'«  Pap.  Querdurchmesser.  Der  obere 
Rand  lag  etwas  tiefer  als  der  Mittelpunkt  der  Papille  und  von  dieser 
1^4  Pap.  Diam.  entfernt.  Die  Lücke  war  von  Pigment  eingesäumt 
Qnd  von  einer  zarten  Membran  wenigstens  zum  Theil  überkleidet 
(lietzhaat).  Die  Fläche  war  bläulichweiss ,  nur  nach  unten  und 
»issen  waren  Chorioidealgefasse  zu  sehen;  Netzhautgefässe  sah  er 
<)arin  nur  zwei  nahe  dem  Rande.  Während  auf  der  Papille  Emme- 
tropie  bestand,  gab  das  Golobom  M  =  ^'4,  ebenso  die  Gegend  unter- 
halb der  Papille,  woselbst  die  Chorioidea  sehr  wenig  pigmentirt  war. 
Die  äusseren  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  waren  normal ,  im  Centrum 
bestand  ein  Defekt,  grösser  als  das  Golobom.    Die  Farbenempfindung 

20 
^r  normal.     Das  andere  Auge  hatte  S  =  ^j    bei  Em.     Hereditäre 

Momente  waren  nicht  nachzuweisen,  nur  ein  Bruder  war  kurzsichtig. 

Ueber  das  vom  Verf.  angenommene  Verhältniss  des  Staphyloma 
post.  congenit.  zum  erworbenen  Staph.  post.  Scarpae  s.  des  Referat 
ober  Refractionsanomalieen.  — 

Von  den  seltener  vorkommenden  Colobomen  der  Chorioi- 
dea ohne  gleichzeitiges  Iriscolobom  giebt  uns  F.  J.  von 
Becker  (13)  ein  Beispiel.  Gegenüber  den  früher  publicirten  Fällen 
fand  sich  bei  seinem  Patienten  die  Anomalie  auf  beiden  Augen.  Der- 
*^lbe  war  ein  21  jähriger  Gerbergeselle,  der  vorgab,  von  Kindheit  auf 
schwachsichtig  gewesen  zu  sein.  Die  Hornhäute  hatten  einen  eifor- 
niigen  Contour  mit  nach  unten  gerichteter  Spitze,  die  Iris  war  grau- 
f^elblich,  die  Pupille  ganz  rund  und  gut  reagirend,  an  jener  keine 
Anzeichen  von  Spaltung  wahrzunehmen.  Beide  Bulbi  waren  myo- 
pisch, von  ^^  Sehschärfe  links  und  ,%%  rechts.  Beim  Fixiren  pen- 
nelt  das  rechte  und  dann  und  wann  auch  das  linke  Auge. 

Das  Gesichtsfeld  zeigte  einen  den  Colobomen  entsprechend  gros- 
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sen  Defekt,  mit  einer  übrigens  nicht  ganz  scharfen  B^renzung; 
das  rechte  Auge  ist  nur  eine  Beschränkung  zunächst  nach  iunei 
und  oben  angemerkt.  Das  Colobom  am  Fundus  des  linken  Äug( 
war  oval,  durch  Pigment  scharf  begrenzt  gegen  die  umgebende  Ck 
rioidea.  Die  Papille  lag  innerhalb  desselben,  von  seinem  B>ande  " 
Pap.-D.  entfernt;  war  von  normaler  Farbe;  von  ihr  aus  zog  eii 
blaugraue  Raphe  nach  unten,  welche  im  unteren  Theil  des  CJolofaoi 
sich  fächerförmig  ausbreitete.  Zu  beiden  Seiten  der  Leiste  war  dii 
Sclera  ausgebuchtet.  Im  Colobom  waren  Netzhautgefasse  und  hiutenj 
Ciliararterien  sichtbar,  von  welcher  die  eine  sich  in  der  Netzhauf 
verzweigte.  »An  einzelnen  Stellen  scheint  eine  ganz  dünne  Haa| 
über  das  Colobom  ausgebreitet  zu  sein.c  Die  Macula  war  nicht  at 
unterscheiden.  Unterhalb  dieses  Defektes  lag  noch  ein  kleinerer, 
ebenfalls  ovaler  (auch  im  Gesichtsfeld  von  jenem  getrennt!),  ohol 
bemerkbare  Ausbuchtung  der  Sclera. 

Im  rechten  Auge  hat  die  Papille  eine  stark  ovale  Form  in  verti« 
kaier  Richtung,  aus  ihrer  Mitte  treten  nur  zwei  Gefasse,  die  nack 
oben  verlaufen,  aus  ihrem  Rande  mehrere  in  der  benachbarten  Neti» 
haut  sich  verzweigende.  Nahe  der  Papille  und  nach  unten  liegt  eil 
kleines,  querovales  Colobom,  über  welches  eine  glasartige  Membrat 
gespannt  ist. 

Verf.  fand  kurz  nach  obiger  Beobachtung  noch  einen  zweites 
aualogen  Fall,  wo  ebenfalls  bei  ganz  normaler  Iris  3  umschriebeM 
Defekte  in  der  Chorioidea,  aber  nur  eines  Auges  entdeckt  wurdeik 
Dieser  Patient,  gleichfalls  ein  Gerberlehrling,  hatte  volle  Sehschärftb 
während  sein  Vater  und  einer  seiner  Brüder  nach  seiner  Angafal 
schwachsichtig  waren.  Ueber  das  Gesichtsfeld  ist  nichts  Besonderer 
augegeben.  — 

Jodko  (15)  berichtet  über  einen  Fall  von  Chorioidealco- 
lobom  oberhalb  des  gelben  Fleckes,  wobei  kein  Defekt  im  Sehfelde 
bemerkt  wurde.  —  (Virchow-Hirsch's  Jahresbericht.) 

Berger   (16)    beschreibt  2  Fälle   von   Arteria  hyaloidea 

persistens. 

1)  Im  linken  Auge  einer  60jährigen  Frau  fand  sich  ein  schmaler  nach  vora 
bis  an  den  hinteren  Pol  der  Linse  verlaufender  und  hier  mit  breiterem  Zapfen 
abschliessender  Schlauch.  Derselbe  war  an  seinem  breiteren  Ende  von  grau- 
grünlicher  Färbung,  massig  beweglich ,  in  leichter  Spiralform  gewunden  ur.J 
Bchloss  gegen  den  Sehnerven  mit  einer  blasenförmigen  Erweiterung  ab,  die 
sich  über  den  lateralen  Theil  der  Papille  legte  und  mit  feiner  Zatpiteung  gegen 
den  Porus  opticus  zu  endigte.  2)  Bei  einem  45jährigen  Myopen  (V?)  inserirte 
sich  temporal  an  der  Papille  ein  dunkler  leicht  geschlängelter  Faden  von  ca.  1  r.i- 
pillcn  Dm.  Länge,  der  mit  seinem  freien,  etwas  gefaserten  Ende  lebhaft  flottirte 
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hyaloidea  berichtet  Rieb  an  (17).  Eine  solche  fand  er  in  beiden 
Augen  einer  23jährigen  Patientin;  sie  entstammte  der  ersten  Thei- 
lung  der  Art.  centralis  ret.  >,  ging  als  deren  unterer  Ast  durch  die 
Mitite  des  Glaskörpers  nach  vorne.  Ohne  die  hintere  Linsenfläche 
zu  erreichen,  kehrte  dieselbe  im  Bogen  um  und  erreichte,  den  vor- 
strebenden Theil  rankenfömiig  umschlingend,  den  unteren  Theil  der 
Papille,  wo  sie  als  Art.  temporalis  in  f.  in  die  Netzhaut  eintrat  vmd 
weiter  verlief.  Das  Geßss  war  von  der  Farbe  der  andern  Netzhaut- 
arterien und  in  einen  zarten  Mantel  gehüllt  (Canalis  hyaloideus). 

Eine  Verschiedenheit  zwischen  dem  Verhalten  des  rechten  und 
linken  Auges  bestand  nur  in  einer  engeren  Verschlingung  des  vor- 
und  rücklaufenden  Gefösstheils,  wodurch  die  Verhältnisse  weniger 
deutlich  erscheinen.  Der  Verlauf  der  Retinalvenen  war  in  beiden 
Augen  normal.  Auf  beiden  Augen  war  Emm.  und  normale  Seh- 
schärfe vorhanden;  die  Gefässanomalie  machte  sich  der  Patientin 
nur  in  der  Purkinje'schen  Aderfigar  bemerkbar.  Der  in  diesem 
Falle  so  deutliche  arterielle  Charakter  des  umschlingenden  rückläufi- 
gen Gefassstttcks  macht  die  Existenz  einer  V.  hyaloidea ,  wie  sie 
Liebreich  und  Schapringer  in  den  von  ihnen  beobachteten 
Fällen  (s.  diesen  Jahresbericht  pro  1871  u.  1874)  angenommen  haben, 
neuerdings  sehr  zweifelhaft.  — 

Im  folgenden  von  Brailey  (18)  anatomisch  untersuchten  Falle 
wird  die  Diagnose  einer  Persistenz  der  Art.  hyaloidea  wohl  zwei- 
felhaft bleiben  müssen,  da  ea  sich  um  ein  auch  sonst  vielfach 
krankes,  verwundetes  Auge  handelte.  Es  hüllte  in  demselben  die 
total  abgelöste  Netzhaut  einen  fibrösen  Strang  ein,  welcher  von  der 
Papille  entspringend  in  der  Nähe  der  Linse  sich  dichotomisch  theilte, 
einen  Zweig  zur  hinteren  Linsenkapsel,  einen  andern  zur  Chorioidea 
abgab,  der  dicht  hinter  den  Ciliarfortsätzen  sich  inserirte.  Der  Strang 
bestand  aus  einem  fasrigen  Gewebe,  in  seiner  Axe  waren  einige  Pig- 
mentpartikel zerstreut.  — 

Nettleship  (19)  beschreibt  als  Anastomosen  zwischen 
den  Blutgefässen  c^er  Retina  und  Chorioidea  einen  Ver- 
lauf einer  oder  mehterer  Netzhautvenen,  wie  er,  besonders  in  myopi- 
schen Augen,  gewiss  nicht  selten  zu  sehen  ist.  Von  den  4  Patienten, 
von  denen  diese  Anomalie  geschildert  wird,  litten  3  an  Atrophie  des 
Sehnerven,  2  waren  hochgradig  myopisch,  von  einem  dritten,  hy- 
peropischen  ist  bemerkt,  dass  eine  atrophische  Sichel  an  der  äusseren 
vSeite  der  Papille  sich  angeschlossen  habe.  Der  unregelmässige  Ver- 
lauf bestand  im  Wesentlichen  darin,  dass  eine  aus  der  Umgebung 
des  gelben  Flecks  herkommende  Vene  am  Rande  oder  innerhalb  des 
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Stapybjloms  (Conus)  in  die  Chorioidea  eintauchte,  ohne  die  Papilü 
zu  erreichen  oder  in  derselben  zu  yerschwinden. 

Verf.  spricht  sich  selbst  über  die  Entstehung  jenes  abnormei 
Verlaufs  nicht  aus,  doch  ist  dessen  congenitale  Natur  mindestem 
zweifelhaft,  da  die  Atrophie  der  Chorioidea  in  der  Umgebiug  dei 
Sebnerveneintrittes,  sehr  wohl  zu  einem  ähnlichen  Aogenspiegelbildi 
Veranlassung  geben  kann. 

Eine  ebenfalls  nicht  sehr  seltene  Gefössanomalie  beobachtet! 
Verf.  in  der  sonst  normal  aussehenden  Netzhaut  eines  Mädchens  vos 
1 7  und  von  1 1  Jahren.  Dieselbe  bestand  in  einem  sehr  stark  ge« 
schlängelten  Verlauf  einiger  Netzhautarterien,  vorzugsweise  der  naol 
der  Gegend  der  Macula  hin  verlaufenden.  Beide  Fälle  betrafen  hype^ 
metropiscfae  und  amblyopische  Augen.  Bei  angeborener  oder  aal 
sehr  früher  Lebenszeit  sich  herschreibender  Amblyopie  sind  solctt 
stark  geschlängelte  Netzhautarterien  in  der  That  nicht  selten  tf 
finden.     (Ref.)  — 

V.  Wecker  (20)  hält  das  angeborene  hintere  Staphj^ 
lern  wegen  seiner  ständigen  Lage  an  der  äusseren  Seite  nicht  fiSk 
ein  Colobom  der  Chorioidea,  sondern  nur  für  ein  »Analeren«  de»» 
selben,  welchem  aber  auch  ein  mehr  oder  weniger  vollständige! 
Mangel  der  Retina  und  Chorioidea  zukomme. 

Als  Beleg  für  diese  Ansicht  bringt  W.  die  Beschreibung  d«l 
Augenhintergrundes  eines  12jährigen  Mädchens,  in  dessen  stark  mjo». 
pisch  gebauten  Augen  breite  scharf  umschriebene  laterale  Staphf* 
lome  an  der  äusseren  Seite  der  excavirten  Papille  sassen.  Im  recht« 
fand  sich  ausserdem  eine  umschriebene  Atrophie  der  Chorioidea  an 
Stelle  der  Macula  lutea,  die  Verf.  für  ein  Dictyoschisma  centrale  er- 
klärt ;  die  Stelle  war  vertieft.  Sehprüfungen,  welche  zur  Feststellung 
der  Diagnose  sehr  wünschenswerth  gewesen  wären,  konnten  mit  der 
stupiden  Patientin  nicht  angestellt  werden,  •  — 

Jesseuko  (21)  beschreibt  einen  Fall  von  partiellem  Ni- 
grismus,  den  er  auf  einer  Petersburger  Klinik  an  einem  neuge- 
borenen Kinde  beobachtete.  Dasselbe  war  mit  dunkeln  meistens  be- 
haarten Flecken  übersäet,  deren  Farbe  verschieden  war.  Die  Iris 
war  »schwarz« ,  die  Brustwarzen  schwach  pigmentirt.  Der  Fundus 
erschien  »normal«.  Die  blonde  Mutter  hatte  am  linken  Oberschenkel 
mehrere  Pigmentflecke.  — 

Raab  (22)  sah  auf  der  Wecke r'schen  Klinik  einen  23jährigen 
Mann,  welcher  seit  der  Geburt  im  linken  inneren  Augenwinkel  eine 
hühnereigrosse  üeschwulst  hatte,  welche  sich  zwischen  Nasenwurzel 
und  linkem  Bulbus  hervordrängte.     Dieselbe  besass  eigene  Pulsation 
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Diir  in  ihrem  unteren  Theile.  Der  linke  Bulbus  war  etwas  nach 
aussen  verschoben,  übrigens  frei  beweglich;  der  Tumor,  durch  Druck 
nicht  zu  verkleinern,  war  von  einem  Enochenrande  umfasst,  der  Seh- 
nerv des  betreffenden  Auges  atrophisch.  Im  9ten  Lebensjahre  hatte 
Gosselin  die  Oeschwust  punktirt,  wobei  sich  eine  grosse  Menge 
seröser  Flüssi^eit,  übrigens  ohne  weitere  Polgen,  entleerte.  Der 
Schädel  des  Patienten  hatte  einen  hydrocephalischen  Bau.  Verf.  fand 
in  der  Litteratur  noch  9  analoge  Fälle.   — 

Pflüger  (23)  erwähnt  2  Fälle  von  Strabismus,  ftir  dessen 
congenitale  Natur  ausser  den  Angaben  der  betreffenden  Mütter,  welche 
die  Missbildung  bald  nach  der  Geburt  bemerkt  haben  wollten ,  die 
Art  des  Schielens  selbst  geltend  gemacht  wird.  Je  nach  der  Lage. 
des  fixirten  Gegenstandes  war  dasselbe  nämlich  bald  ein  convergentes, 
bald  ein  divergentes.  Da,  wie  Verf.  meint,  eine  gleichzeitige  Parese 
des  Bectus  int.  und  ext.  nicht  angenommen  werden  kann,  so  kann 
die  Ursache  nur  in  einer  Abnormität  des  Querschnitts,  der  Länge 
oder  Insertion  der  Muskeln  liegen,  worunter  letztere,  den  Erfahrun- 
gen bei  Schieloperationen  gemäss,  am  häufigsten  vorkomme.  — 

Hirschberg  (24)  hat  bei  Epicanthus  nach  einer  Verbesse- 
nmg  der  Ptosis  eine  Erweiterung  des  Blickfeldes  nach  oben  (um 
circa  8**)  erzielt,  was  gegen  die  Annahme  einer  angeborenen  Oculo- 
motoriuslähmung spricht.  Nach  Verf. 's  Ansicht  hat  die  mangelhafte 
Hebung  der  Augen  ihren  Grund  nicht  in  einer  solchen,  sondern  in 
einer  durch  Hautüberschuss  bedingten  mangelnden  üebung  der  Recti 
superiores.  — 

Fitzgerald  (25)  sah  bei  2  Patienten  eine  Verdoppelung 
des  Thränenpunktes  am  unteren  Augenlide,  bei  verschiedener 
Stellung  der  beiden  Punkte  zu  einander.  In  einem  Falle  lag  die 
eine  OeflFnung  an  normaler  Stelle,  die  andere,  feinere  davor  am  freien 
ßande  des  Lides,  im  anderen  Falle  lag  die  anomale  OefiFnung  ein- 
wärts von  der  normalen  gegen  den  inneren  Winkel  hin.  In  beiden 
Fallen  führte  jeder  Thränenpunkt  in  einen  besonderen  Kanal,  der  in 
den  Thränensack  mündete.  — 

Angeborenes  Fehlen  aller  vier  Thränenpunkte  be- 
obachtete Emmert  (26)  bei  einem  6jährigen  Knaben,  desseu  älterer 
und  jüngster  Bruder  ebenfalls  von  früh  an  an  Thränenträufeln  ge- 
litten hatten.  Verf.  vermochte  nicht  nur  die  Thränenpunkte  nicht 
aufzufinden,  sondern  es  gelang  ihm  auch  nicht,  vom  Thränensacke 
au8  in  Thränenkanälchen  zu  kommen,  so  dass  auch  deren  Mangel 
wahrscheinlich  wurde;  dagegen  zeigten  Sack  und  Nasenkanal  ein 
normales  Lumen. 
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Der  jüngste  Bruder,  1  Jahr  alt,  hatte  auf  beiden  Seiten  an  der.i 
gewöhnlichen  Stelle  über  dem  Thränensack  feine  Fisteln,  aus  welcheo  i 
auf  Druck  etwas  scHleimige  Flüssigkeit  austrat,  was  von  der  Mutter  i 
schon  seit  der  Geburt  bemerkt  wurde.     Rechts  gelang  die  Yerscblies« 
sung  der  Fistel,  links  nicht.   Die  Nasenkanäle  waren  ziemlich  enge.  — 

Eraske  (27)  findet  die  Anlage  für  das  angeborene  Lid^i 
colobom  in  einem  theilweisen  Offenbleiben  der  Augennasenfurcht i 
des  Embryo,  an  deren  oberem  Ende  nach  His  die  Linseneinstülpung 
erfolgt,  während  die  untere  Partie  in  den  Thränenkanal  sich  um* 
wandelt.  Er  betrachtet  auch  das  ganz  isolirt  vorkommende  Lidcolo<[ 
bom  nur  als  Theil  oder  Rest  einer  angeborenen  schrägen  Gesichts* 
.spalte,  bei  welcher  eine  Vföi^niige  Spalte  des  unteren  Lides  mehr» 
mals  vorkam,  wie  auch  in  dem  von  K  r.  beschriebenen  Falle.  —  (Sft 
plausibel  auch  die  Hypothese  des  Verf.  erscheint,  so  ist  damit  dod( 
über  das  Colobom  des  Oberlides,  sowie  über  manche  damit  verbuni 
denen  Veränderungen  am  Bulbus  noch  keine  volle  Aufklärung  ge- 
geben.) — 

Broer  und  Weigert  (28)  fanden  bei  einem  neugeborenes 
Kinde  einen  Exophthalmus,  welcher  durch  einen  hinter  dem 
Auge  liegenden  Tumor  veranlasst  war.  Derselbe  fluctuirte  und  ver* 
grösserte  sich  schon  in  den  folgenden  Tagen.  Nach  vorausgeganga« 
ner  Function  desselben  wurde  die  Geschwulst  sammt  dem  daraft: 
haftenden  Bulbus  entfernt.  Die  Orbita  war  vergrössert,  ihre  Wau-" 
düngen  aber  glatt.  Die  Section  zeigte  überhaupt  ausser  einer  eitrig, 
gen  Pericarditis  keine  krankhaften  Veränderungen. 

Um  den  Bulbus  herum   lagen   zahlreiche  grossere  und  kleiner«  i 
Cysten,  durch  das  Orbitalzellgewebe  von  einander  getrennt.     In  die-^ 
sem  fanden  sich  ausserdem   derbe  Bindegewebsmassen ,    Knorpel  nnli 
Knochen.     Einige  Cysten   haben   geschichtetes  Platten-,   andere  Uy-' 
linderepithel,   die  ganz  grossen  Flimmerepithel,   auch  Schläuche  von 
der  Form  der  Lieberkühn'schen  Drüsen  und  glatte  Muskelfasern  kamen 
vor.    Die  Verff.   bezeichnen  desshalb   den   Tumor   als  ein  Teratom, 
da  auch  dessen  embryonale  Bildung  zweifellos  war.  — 

Indem  J.  Mikulicz  (29)  für  die  Dermoide  in  der  Litteratur 
den  obern  äusseren  Orbit«lrand  mit  unter  den  häufigsten  Fundorten 
erwähnt  fand,  untersuchte  er  die  Entstehung  jener  Tumoren,  soweit 
sie  als  angeborene  gerade  in  der  Umgebung  der  Orbita  vorkom- 
men. Ausgehend  von  dem  Gesetze,  dass  dieselben  überall  Abkömm- 
linge des  oberen  Keimblattes  sind,  findet  er  in  der  Linseneinstülpung 
eine  Veranlassung  zu  ihrer  Bildung  in  der  Augenhöhle.  Als  Bei- 
spiele solcher  Dermoide  gelten  ihm  3  von  Demarquez  unter  an- 
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derem  Namen  aufgeführten  Orbitalcysten.  Schwieriger  findet  Verf. 
den  Ursprung  der  viel  häufiger  am  äusseren  oberen  Orbitalrande  vor- 
kommenden zu  erklären.  Indem  er  die  von  manchen  Autoren  ver- 
mothete  tniumatische  Entstehung  der  hierzugehörigen  Atherome  ganz 
bei  Seite  lasst,  einen  genetischen  Zusammenhang  mit  der  Thränen- 
drüsen-  und  Cilieuentwicklung  zurückweist,  scheinen  ihm  auch  diese 
noch  am  wahrscheinlichsten  auf  den  Vorgang  der  Linsenanlage  zu- 
rückzuführen zu  sein.  Seine  immerhin  etwas  gezwungene  Erklärung 
geht  dann  dahin,  dass  von  dem  Verbindungsstück  zwischen  Linsen- 
sackchen  und  Oberhaut  eine  Partie  Hornblattzelleu  bei  der  Ab- 
schnümng  in  der  vorderen  Wand  der  secundären  Augenblase  zurück- 
blieb. Es  müsste  dann  allerdings  der  obere  äussere  Orbitalrand  die 
Stelle  f&r  den  letzten  Rest  jener  Verbindung  zwischen  Linse  und 
Hornblatt  bilden. 
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Cuignet,  Symptomatische  Conjunctivitis. 

Landolt,  der  Werth  gewisser  Augensymptome  bei  der  Localisation  der  Hirn- 
leiden. 

Bouchut,  Cerebroskopische  Revue. 

Hirschberg,  Stauungspapille  und  Neuritis  optica  bei  Hirnerkrankung. 

Hall,  Der  Augenspiegel  bei  Hirntumoren. 

Jackson,  Qrosser  Hirntumor  ohne  Neuritis  optica. 

Holmes,  3  Fälle  von  Neuroretinitis  m\t  Symptomen  eines  intracranielles 
Aneurysma. 

Gruning,  Varix  aneurysmaticus  in  der  Schädelhöhle  mit  Prominenz  beider 
Bulbi  und  Blindheit. 

Co  well,  Hirnerschütterung,  Lähmung  beider  Recti  extemi. 

Bouchut,  Diagnose  der  Hirnerschütterung  und  des  Hirndrucks  durch  deo 
Augenspiegel  bei  Schädel  Verletzungen. 

Panas,  Circulationsstörungen  im  Augengrunde  bei  Trauma  des  Gehirns. 

Ldpine,  Priestley-Smith,  Conjugirte  Ablenkung  beider  Augen  bei  Hirn- 
leiden. 

Camus  et,  Augenmuskelparese  durch  ein  unbestimmtes  Hirnleiden. 

Weir  Mitchell,  Kopfschmerz  durch  Augenanstrengnng. 

Goodhart,  Kopfschmerz,  doppelte  Neuritis  optica,  Heilung. 

Pitres,  Augenaffect.  bei  cerebraler  Hemianästhesie. 

Grass  et,  Meningitis,  Lidlähmung. 

Galezowski,  Amblyopie  und  Amaurose  mit  Aphasie. 

Raf forty,  Allgemeine  Paralyse,  doppelseitige  Retinitis. 

Brosius,  Das  Auge  der  Paralytiker. 

Lereboullet,  Complicirte  Augenmuskellähmung,  psychische  Störung. 

Gross,  Netzhautcirculation  bei  Epilepsie. 

Huguenin,  Schweigger,  Hirschberg,  Plenk,  Schell,  Abadie,  Bing^'' 
Power,  Cayley,  Hemiopie  bei  Hirnerkrankungen. 

Smith,  Transitorische  Hemiopie  und  Hemidysästhesie. 

y.  Reuss,  Flimmerskotom. 

^0£»g}  Sehstörung  durch  Rückenmarkserschütterung. 


ßeziehangen  der  Augenkrankheiten  zu  Krankheiten  des  übrigen  Organismus.  225 

Hempel,  1    „      .        .     i- 

Bergh,    1  "y"^  "P'"*^''- 

Ab  adle,  Sehnervenatrophie  bei  Malum  Pottii. 

Steven 8,  Zusammenhang  von  Chorea  mit  Refractionsanomalieen. 

Swanzy  u.  Fitzgerald,  Plötzliche  Amaurose  verbunden  mit  Chorea. 

Decker,  Feuer,  Balogh,  T reite  1,  Adler,  Neuroparaly tische  Keratitis. 

Coursserant,  Periodische  trophische  Störungen  am  Auge  bei  Trigeminus- 
lähmnng. 

BqII,  Einflusfl  von  Trigeminusneuralgie  auf  Entstehung  von  Iritis  und  Cho- 
roiditis. 

Schliephake,  Heimann,  de  Giovanni,  Seligmüller,  Schwabach, 
Nothnagel,  Zunker,  Domanski,  Morselli,  Störungen  am  Auge  bei 
Affectionen  des  Sjmpathicus. 

Broadbent,  Embolie  der  rechten  hinteren  Cerebralarterie. 

Scbmidt-Brimpler,  Phlebitis  ophthalmica  mit  letalem  Ausgang. 

Moore,  Fjämie  durch  plötzliche  Zerstörung  des  Auges. 

Strawbridge,  Einfluss  der  Durchschneidung  des  Nervus  supraorbitalis  auf 
den  Geschmack. 

Gentzen,  Beobachtung  am  weichen  Gaumen  nach  Entfernung  einer  Geschwulst 
in  der  Augenhöhle. 

Foot,  Xanthelasma  mit  chronischem  Icterus. 

Adler,  Augenaff.  bei  Variola. 

bchmidt-Kimpler,  AugenafiEectionen  bei  Masern. 

Galezowski,  Veränderungen  am  Auge  bei  Gesichtserysipel. 

Coursserant,  Bullöse  Keratitis  mit  Erysipelas;  Albuminurie. 

Imre,  Erysipelas  der  Lider,  Exophthalmus. 

Halry,  Sehst^rungen  mit  Veränderung  der  Papille  bei  Parotitis. 

Coupland,  Membranöse  Ophthalmie,  Hornhautulceration  mit  Bronchopneu- 
monie. 

Knapp,  Erblindung  durch  Netzhautischämie  im  Keuchhusten. 

Buaaard,  Verlust  von  Gesicht  und  Sprache  bei  Amygdalitis  phlegmonosa. 

Galezowski,  Semiologische  Bedeutung  der  Drüsenanschwellungen  des  Ge- 
sichts bei  Augenleiden. 

p^       i.  [  Retinitis  albuminurica, 

"oncet,  ) 

Sa  mm  et,  Ophthalmosk.  Befund  bei  Retinitis  albuminurica. 

Chronis,  Retinitis  albuminurica  während  der  Schwangerschaft. 

I)ecoin,  Amaurosis  albuminurica  im  Puerperium. 

Seely,  Augenaff.  bei  Diabetes  mellitus. 

Schmidt-Rimpler,  Zuckergehalt  bei  Cataracta  diabetica. 

Teillais,  Cataracta  diabetica,  Zucker  in  der  Linse. 

Gayat,  Abducenslähmung  bei  Polydipsie  und  Polyurie. 

Schmaziger,  Retinitis  bei  Leukämie. 

Hotchinson,  Einfluss  des  Sexualsystems  auf  das  Auge. 

Baumeister,    lieber  einige  zur  Gynäkologie  in  Beziehung  stehende  Angen- 

erkrankungen. 

Daguenet,  Eitrige  Keratitis  im  Gefolge  von  UnterdrüclAmg  der  Meuses. 

Chronis,  Augenaff.  durch  Albuminurie  während  der  Schwangerschaft. 

Decoin,  Puerperale  Eclampsic  mit  Amaurosis  albuminurica,  Heilung. 
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.,        [  Amplyopia  liyatencn, 

icke,  Hyäteriache  Blindheit. 
,  Hysterische.  Affectionen  des  Auges. 
istec,  Aagenerkrankungen  bei  Hysterischen, 
t,  FoDclionelte  Neurose  des  OesichtssiDnef. 
Sehen  der  Taubstuiamea. 

ConJHDctiTitis  granulosa  und  Febris  int^rniitteua  in  Algerien, 
naon,  Retinitis  haemorrhagica  bei  Gicht, 
ihip,   Rheumatismus  bei  Iritis. 
di  Hheumatiache  Scierotitia. 

waki,  Sehnerven iitrophie  und  Amblyopie  bei  gaatriachen  Leidei 
Neuritis  optica  im  Gefolge  von  Diphtherie. 
nt,  Tuberculoae  der  Choroidea  bei  Heoingitia  tiibercaloea. 
an,  2  Fälle  von  Tuberciilose  der  Chocoidea  mit  Neuritis  optica. 
Amblyopieen  und  Amaurosen  nach  Blutverlust. 
Schichtstaar  und  mangelhafte  Entwickelung  der  Zähne, 
in ,    Supraorbitalneuralgie    und    Erscheinungen    am    Auge    bei   Zahn 
'ankang. 

r ,   Contractur  der  Augenmuskeln  und  des  Orbicularis,  Heilung  dnrcl 
fernuDg  cariöeer  Zähne.  ' 

,    Orbitalsarkoin  entfernt  mit  Erhnltung  des  Augee,   Tod  durch  acuUi 

ud,  Phlegmone  der  Orbita,  Tod. 

imp8,  Erabs  der  Orbita,  Langeo,  Leber  und  Bauchfell.  l 

u  e  t,  Melanotiacber  Krebs  der  Oonjunctiva,  Operation,  allgemeine  Mi^j 

se. 

irooniatfise  Gib italgesch« ölst,  Smal  exstirpirt,  Tod. 

t,  Abscess  des  Sinus  maiülaris,  Seh^UIrimg  und  Phlegmone  der  Orbiln. 

ung.  ! 

!  Zona  ophthalmica. 

>ent,  Partieller  Herpes  fkintalis  mit  EotzQndting  des  Augea. 

homas,  Thompson,  Basedow'sclie  Krankheit. 

arg,    Basedow'acbe  Krankheit  und  Sarkom  der  Schsdelbasis  mit  Ken- 

I  optica. 

)ie  ayphilitiiKhen  Augenk  rank  hei  ten. 

1.  Caauistische  BeitrUge  zur  Syphilidologie  des  Auges. 

ft,  Specifianbe  Iritis. 

ihip,  Häufigkeit  von  Syphilis  und  KheiimatiBmus  bei  Iriti«, 

.ingacotom  bei  Chorio- Retinitis  specifica. 

tu.  Syphilitische  Erkrankungen  der  tiefen  Membranen  des  Augo. 

r,  Ulcus  iuduratum  der  Lidr&nder. 

Secundär  syphilitische  Erkrankung  des  Augenlides. 

jrant,  Lähmung  des  Abducens  mit  Hydriasis  aua  ayphilitiacher  Ursark- 

n  d  e  r,  Centtale  reeidivirende  Retinitia, 

n,  Yasculäre  Keratitis  bei  secnadärer  Syphilis. 
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[Hock  (16)theilt  die  syphilitischeu  Erkrankungen  des 
Auges  in  solche,  welche  directe  Localisationen  der  Syphilis  in  diesem 
Sinnesorgane  darstellen,  und  in  solche,  welche  hloss  Folgezustände 
syphilitischer  extraoculärer  Leiden  sind.  Für  Syphilis  pathognomoni- 
sche  Zeichen  bieten  nur  zweierlei  Erkrankungen  des  Auges:  die  Iri- 
tis gummosa  und  die  Retinitis  syphilitica. 

Zu  den  directen  Manifestationeu  gehören  die  in  Folge  von  Sy- 
philis selten  vorkommenden  Erkrankungen  der  Lider  und  Bindehaut. 
die  Erkrankungen  der  Hornhaut,  der  Iris,  der  Chorioidea,  der  Retina 
und  des  Periostes  der  Orbita.  Zu  den  Folgekrankheiten  gehören  die 
Neuritis  optica  in  Folge  von  Gehirnleiden,  die  Atrophia  n.  optici  in 
Folge  von  Gehirn-  und  Knochenleiden,  die  Augenmuskel-  und  Ac- 
oommodationslähmungen  und  die  Erkrankungen  der  Thränenorgane. 

An  der  Lidbaut  kommen  sowohl  der  weiche  und  indurirte 
Schanker,  sowie  die  secundären  Exantheme,  vor  Allem  aber  das  ex- 
ulcerirende  Gumma  vor.  Auch  der  Tarsus  kann  an  einer  chronischen 
Infiltration  erkranken. 

Die  meisten  sjrphilitischen  Erkrankungen  der  Bindehaut  kommen 
durch  das  Hintibergreifen  von  Geschwüren  des  Lidrandes  auf  die  Cou- 
janctiva  zu  Stande.  Doch  hat  man  auch  primäre  harte  und  weiche 
Schauker,  sowie  gummöse  Geschwülste  auf  der  Bindehaut  beobachtet. 

Bei  den  Hornhauterkrankungen  erwähnt  Hock  zuerst  die  Kera- 
titis interstititialis  diffusa,  um  die  Behauptung  Hutchinson's,  dass 
dieselbe  auf  hereditärer  Syphilis  beruhe,  zu  widerlegen.  Als  Kera- 
titis interstitialis  diffusa  syphilitica  hingegen  möchte 
er  eine  von  Demarbaix,  Sturgis  und  ihm  beobachtete  Form 
von  interstitieller  diffuser  Keratitis  bezeichnen,  welche  sich  in  äusserst 
aelteuen  Fällen  zur  Iritis  specifica  hiuzugesellt,  wenn  diese  ausnahms- 
weise in  den  späteren  Stadien  der  Syphilis  auftritt.  Sie  unterscheidet 
sich  von  der  typischen  Form  durch  den  Mangel  von  Gefässerschei- 
nungen,  durch  ihr  partielles,  randständiges  Auftreten  und  durch  die 
rasche  Rückbildung  bei  Mercurialbehandlung. 

Eine  weitere  Form  syphilitischer  Hornhauterkrankung  ist  die  von 
Mauthner  als  »wirkliche  Keratitis  punctata«  beschrie- 
bene, für  welche  Hock  den  Namen  »Keratitis  interstitialis  puncti- 
formis  specifica«  vorschlägt.  Sie  ist  charakterisirt  durch  das  Auf- 
treten punktförmiger  Infiltrate  (gummöse  Zellenanhäufungen)  in  der 
Substantia  propria  der  Hornhaut.  Endlich  kommt  es  in  Fällen  here- 
ditärer Syphilis  zuweilen  zu  einem  partiellen  und  totalen  Zerfalle  der 
Hornhaut   ohne  nachweisbare  Entzündungserscheinuugen ,    Malacia 

corneae.    Die  Iritis  syphilitica  ist  die  häufigste  Erkrankungsform. 

15* 
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Die  gute  Hälfte  aller  Iritiden  ist  specifischen  Ursprungs.  Die  Iritis 
fällt  in  der  Regel  mit  der  Entwickelung  der  Hautsyphiliden  zusamraen, 
kann  sich  aber  in  jeder  Periode  der  Syphilis  entwickeln.  Auch  die 
hereditäre  Syphilis  ist  zuweilen  von  acuter  Iritis  begleitet.  In  der 
Regel  erkrankt  zuerst  ein  Auge,  das  andere  aber  folgt  in  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  nach;  in  seltenen  Fällen  werden  beide  Augen  zn 
gleicher  Zeit  befallen.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle 
unterscheidet  sich  die  syphil.  Iritis  in  nichts  von  der  idiopathischen. 
Nur  die  knötchenartigen  Auswüchse  der  Iris  (Gummata)  gehören 
fast  ausschliesslich  der  syphil.  Iritis  an.  Der  Verlauf  der  syphil. 
Iritis  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  dem  jeder  anderen 
Regenbogenhautentzündung.  Eigenthümlich  sind  die  häufigen  Reei- 
dive  und  die  schleichende  Form.  Die  häufigsten  Complicationen  sind 
die  seröse  Chorioiditis,  die  Cyclitis  und  die  Retinitis.  Die  Ausgänge 
der  Iritis  syph.  unterscheiden  sich  ebenfalls  in  keiner  Weise  von 
solchen  anderer  Iritiden,  nur  sind  die  die  Function  des  Auges  be- 
drohenden Ausgänge  wegen  des  schleichenden  Verlaufes  und  der 
Neigung,  sich  mit  intraoculären  Erkrankungen  zu  compliciren,  häu- 
figer. Die  Prognose  ist  demnach  im  Ganzen  eine  ungünstigere  als 
bei  der  idiopathischen  Iritis.  Hock^s  Erfahrungen  gemäss  sind  die 
ein  späteres  Stadium  der  Syphilis  begleitenden  Formen  leichter  als 
die  mit  den  Erstlingseruptionen  des  constitutionellen  Leidens  einher- 
gehenden;  dagegen  disponiren  erstere  mehr  zu  Retinitis.  Hock 
räth  in  jedem  Falle  von  syphil.  Iritis  eine  mercurielle  Kur  einzu- 
leiten. Die  mit  Calomel-Injectionen  bisher  gemachten  Versuche  for- 
dern nicht  zur  Nachahmung  auf.  Neben  der  Mercurialkur  ist  die 
Localbehandluug  (Atropininstillationen,  Blutegel,  Morphiumeinspri- 
tzungen, Eataplasmen,  jedoch  nicht  im  Beginn,  Iridectomie)  von 
stringenter  Wichtigkeit. 

Die  Chorioiditis  syphilitica  ist  entweder  eine  anterior  oder  posterior. 
Die  Chorioiditis  anterior  tritt  in  zwei  Formen  auf,  als  Irido-Chorioi- 
ditis  und  als  Chorioiditis  serosa.  Die  Irido-Chorioiditis  erfordert  im 
Beginne  dringend  die  Anwendung  der  Einreibungskur,  bei  Sistining 
der  entzündlichen  Erscheinungen  den  Gebrauch  von  Jodkalium. 
Hock  verficht  die  Ansicht,  dass  die  bei  der  Chorioditis  vorkommen- 
den Glaskörpertrübungen  der  Chorioidea  und  nicht  einem  selbststän- 
digen Leiden  des  Glaskörpers  entstammen.  Die  syphil.  Chorioiditis 
serosa  lässt  bei  ausgiebiger  MerQurialisirung  eine  günstige  Prognose  zu. 

Die  Chorioiditis  posterior  tritt  bei  Syphilis  unter  verschiedenen 
Formen  auf,  welche  unter  dem  Gesammtausdrucke  Chorioiditis  exsu- 
dativa  aufgeftihrt  werden.     Diesen   Formen    liigt  Hock  eine  neue 
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hinzn,  welche  in  einer  herdreichen  Pigmentmetamorphose  des  in  dem 
Chohoidealepitbele  enthaltenen  Pigmentes  besteht,  und  für  welche  er 
deu  Namen  Chorioiditis  disseminata  pigmentosa  vorschlägt.  Der 
Verlauf  der  Chorioidealerkrankungen  ist,  wenn  nicht  durch  eine 
enei^sche  Inunctionskur  eingegriffen  wird,  ein  sehr  ominöser;  doch 
^t  die  Prognose  der  Chorioiditis  sjphil.  eine  günstigere,  als  die  der- 
selben Erkrankung  aus  anderen  Ursachen. 

Die  Retinitis  syphilitica  ist  eine  viel  seltenere  Erkrankung  als  die 
Iritis  und  kommt  in  einem  späteren  Stadium  der  Syphilis  vor.  Die- 
selbe besteht  in  einer  gleichmässigen  Verschleierung  des  Augengrun- 
des, bedingt  durch  eine  äusserst  feine,  staubförmige  Glaskorpertrü- 
hmg  ohne  nachweisbare  Veränderungen  der  Sehnervenscheibe  und 
der  angrenzenden  Netzhaut.  In  einem  Falle  fand  Hock  Verenge- 
ning  der  Netzhautarterien  (ähnlich  dem  Befunde  H  e  u  b  n  e  r*s  an 
den  Hirnarterien).  Scotome,  welche  gewöhnlich  ringförmig  sind,  und 
Hemeralopie  sind  die  constantesten  Symptome.  Die  Erkrankung 
neigt  selbst  bei  wiederholt  mit  günstigem  Erfolge  angewendeten 
J^bmierkuren  zu  häufigen  Recidiven. 

Die  Periostitis  orbitae  syph.  ist  ein  äusserst  seltenes  Leiden  und 
eharakterisirt  sich  dadurch,  dass  es  dabei  selten  zur  Eiterbildung, 
wohl  aber  zur  Auftreibung  und  Exostose  der  Orbitalwände  kommt. 

Nach  Besprechung  der  Folgekrankheiten  syphilitischer  extra- 
ociilärer  Leiden  schildert  Ho  ck  einen  Fall  von  Krampf  eines  Augen- 
muskefe.  —  Aus  ZeissPs  Referat  in  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht.] 
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wenduug  3  bis  6  Minuten.     Das   beste    Resultat   hatte  er    mit   Ex- 
tractum  opii.  — 

Schenkl  (6)  hat  Tanninsolu  tio  neu  (1 :  GO  und  1:120) 
mit  Vortheil  gebraucht  bei  contagiöser  Conjunctivitis,  bei  Herpcs 
und  Phlyctänen  der  Cornea  und  Conjunctiva,  in  zerstäubter  Form  rer- 
mittelst  des  Pulverisateurs  bei  Pannus.  Sie  werden  3  bis  4  mal  täg- 
lich angewendet.  — 

Hock  (7)  empfiehlt  Tannincollyrien  für  scrophulöse  For^ 
men,  phlyctaenuläre  und  büschelförmige  Keratitis.  Lichtscheu  und 
Lidkrampf  schwinden  schnell.  Nicht  anzsuwenden  sind  dieselben  bei 
Keratitis  parenchymafcosa.  H.  träufelt  selbst  Lösungen  von  1  :  30  ein 
und  lässt  zu  Hause  dreistündlich  einen  Tropfen  einer  Losmig  von 
1:60  brauchen.  —  Schoen.] 

Mit  Carbolsäure  und  Salicylsäure  machte  Schoeler 
(Klinischer  Bericht  pg.  48)  keine  sehr  glücklichen  Erfahrungen,  fand 
keine  Vorzüge  vor  Aqua  Chlori.  Bei  ulcus  corneae  serpens  trat  bis- 
weilen nach  der  Application  ein  frisches  Hypopyon  auf,  — 

Schiess  (9)  wendete  die  antiseptische  Behandlung  in  100  Fällen 
von  Linsenextraction  an,  worüber  Näheres  unter  Linsenkrankheiten.  — 

Ueber  Schmidt-Rimpler's  (10)  Prüfung  der  antiseptischen 
Eigenschaften  verschiedener  Mittel  s.  Krankheiten  der  Cornea.  — 

[Zeller  (15)  stellte  Versuche  an  über  die  lokale  Wirkung 
des  schwefelsauren  Atrop  ins.  Lösungen  von  Va^Atro- 
pin  sulph.  +  Vs  ^/o  Chlornatrium,  zusammengebracht  mit  einigen 
Tropfen  frischen  Froschblutes ,  brachten  die  amöboiden  Bew^^ngen 
der  meisten  Blutkörperchen  in  kurzer  Zeit  zum  Stillstand.  Wird  die  ^ 
Froschzunge  mit  dieser  Lösung  bespült,  so  erweitern  sich  andauernd 
die  Arterien,  der  Blutstrom  wird  in  Venen  und  Capillaren  beschleu- 
nigt, in  Folge  davon  die  Randstellung  weisser  Blutkörperchen  ganz 
oder  theilweise  aufgehoben  und  die  Auswanderung  vermindert.  Ge- 
fässverengerung  hat  Z.  nicht  beobachtet. 

Reine  1  bis  3  %  Atropinlösungen  ohne  Kochsalz  üben  auf  das 
Protoplasma  eine  quellende  Wirkung  aus.  Diese  fällt  bei  Zusatz  von 
Kochsalz  fort,  es  bleibt  nur  die  Hemmung  der  amöboiden  Bewegungen 
als  eigentliche  Wirkung  des  schwefelsauren  Atropins.  —  Schoen.J 

Pflüger  (17)  stellte  mit  Hyoscyamin,  welches  nach 
der  Dammer'schen  Vorschrift  von  Sti erlin  dargestellt  war,  sorg- 
fältige Versuche  an  Augen  von  Thieren  und  Menschen  an,  ähnlich 
wie  vor  Kurzem  Rosa  Simonowitsch  (s.  Bericht  f.  1874  p.  147 
u.  265).  Das  Ergebniss  war:  das  reine  nach  Damm  er  bereitete 
Hyoscyamin  wirkt  auf  die  Pupille  ähnlich  wie  Atropin;   aber  es  er- 
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weitert  die  Pupille  rascher  und  anhaltender  als  Atropin.  Dor's  Be- 
obachtung, dass  bei  langwierigen  Formen  von  interstitieller  und 
parenchymatöser  Keratitis  Hyoscyamin  besser  wirke  als  Atropin,  hat 
Pflüg  er  mehrmals  bestätigen  können.  — 

Von  hohem  Interesse  für  die  oculistische  Therapie  ist  die  Ent- 
deckung der  dm  ck  verminder  nden  Wirkung  der  Cala- 
1)  a  r  p  r  ä  p  a  r  a  t  e,  des  Eserins  und  Fhysostigmins.  Nicht  allein  für 
die  Behandlung  des  Glaukoms,  sondern  auch  verschiedener  Hornhaut- 
erkrankongen  mit  und  ohne  ectatische  Vorgänge  gewinnen  diese 
Mittel  erhöhte  Bedeutung.  Ausführlich  wird  über  die  hierauf  bezüg- 
lichen Arbeiten  von  Laqueur,  Weber,  Lucius,  C lassen  (18 
bis  21)  in  dem  Referate  über  Glaukom  berichtet.  — 

Fronmüller  (23)  sah  bei  der  Anwendung  von  Jaborandi 
unter  114  Fällen  nur  ömal  Schweiss,  Bmal  auch  Speichelabsonderung 
aasbleiben.  42mal  kamen  Sehstörungen  vor,  46mal  Thränenlaufen, 
einigemal  Mydriasis,  häufiger  Myosis,  oft  Uebelkeit  und  Erbrechen. 
Unter  den  therapeutischen  Erfolgen  bei  verschiedenen  Krankheiten 
erwähnt  Fr.  auch  der  bei  katarrhalischen  Affectionen  der  Oonjunctiva 
erzielten.     Pilocarpin  (i3a)  lieferte  die  gleichen  Resultate.  — 

Die  therapeutischen  Erfolge,  welche  A.  Weber  (24)  mit  Pilo- 
carpinum  muriaticum  erzielte,  sind  schon  im  vorigen  Berichte 
pag.   183  erwähnt.   — 

Craig  (25)  ist  der  Meinung,  dass  die  Sehstörung  (Accommo- 
(lationskrampf),  welche  von  Verschiedenen  nach  Darreichung  von  Ja- 
borandi beobachtet  ist,  lediglich  den  in  Wasser  löslichen  Bestand- 
theilen  der  Drogue  eigen  ist ;  denn  nach  Darreichung  eines  filtrirten 
Infusum  habe  er  nie  dergleichen  beobachtet.  — 

(Hofmann  u.  Schwalbe,  Jahresbericht.) 

Schoeler  (Klinischer  Bericht  p.  48)  rühmt  die  Erfolge  von 
Jaborandi  bei  Iritis,  chronischer  wie  acuter  Chorioiditis,  progres- 
siver Myopie,  Neuritis,  Amblyopieen  mit  centralem  Scotom,  Amblyo- 
pia  potatoris,  und  vorzugsweise  bei  Processen  auf  luetischer  Grund- 
Is^e.  Auch  bei  Scleritis,  bei  acuter  Conjunctivitis  und  bei  rheuma- 
tischen Paresen  wurde  guter  Erfolg  erzielt.  Schoeler  wendete  das 
Infus  oder  Syrupus  Jaborandi  an.  Sehr  selten  trat  Uebelkeit  ein, 
einmal  blieb  der  Schweiss  aus.  — 

[Watson  (28)  empfiehlt  die  schnell  eingeleitete  Mer- 
curialisation  (Einreibungen  äusserlich,  Calomel  mit  Opium  in- 
nerlich) bis  zur  Salivation  in  Fällen  von  Hypopyon  nach 
traumatischer  Iritis;  rührt  aber  der  Eitererguss  von  einer 
suppurativen  Keratitis  her,  so  ist  ein  tonisches  Verfahren  angezeigt. 
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Auch  gegen  traumatische  Blutergüsse  in  den  Glaskörper  ist  isL 
Quecksilber  indicirt.  —  Schmidt-Rimpler.] 

Copahu  soll  nach  M.  Hall  (30),  einem  Chirurgen  der  engj 
lisch-indischen  Armee,  bei  einer  Ophthalmie  mit  Hypopyon  Heiluüä 
bewirkt  haben.  Auch  Macnamara  lobt  dies  Mittel  gegen  »Tritii 
und  andere  entzündliche  Augenleiden«.  — 

[Boucheron  (35)  hat  ein  recht  gutes  Buch  über  die  Elektro 
therapie  der  Augenkrankheiten  publicirt,  welches  mi 
ziemlicher  Vollständigkeit  die  bis  jetzt  bekannten  Thatsachen  aa 
diesem  Gebiete  sammelt  und  bespricht,  und  zugleich  eine  grossen 
Anzahl  neuer  Beobachtungen  (von  Giraud-Teulon,  Cusco 
Trelat,  Lefort,  vom  Verf.  selbst  u.  A.)  bringt.  Im  ersten  Theik 
bespricht  Verf.  die  physiologischen  Wirkungen  des  Stromes  auf  da 
Auge  und  seine  Adnexa,  das  Elektrisiren  der  Retina  und  N.  opti^ 
cus,  des  Halssympathicus  und  des  Trigeminus  etc.  und  erörtert  di^ 
daraus  zu  ziehenden  theoretischen  und  elektrotherapeutischeu  Folge^ 

I 

Hingen. 

Im  zweiten,  speciellen  Theile  bespricht  Verf.  die  therapenti^h« 
Anwendung  der  Elektricität  zuerst  bei  den  Affectionen  der  motori* 
scheu  Nerven  und  der  Muskeln  des  Auges  in  sehr  ausführlicher  Wei«, 
stellt  die  in  der  Littemtur  vorhandenen  Beobachtungen  zusammen. 
Die  Lähmungen,  die  musculäre  Asthenopie,  die  Krämpfe  der  Augen- 
muskeln werden  erörtert,  die  verschiedenen  Behandlungsmethode» 
besprochen.  Dann  folgt  ein  ausführliches  Kapitel  über  die  Gla^ 
körpertrübungeu,  ihre  Ursachen  und  ihre  Beseitigung,  ebenfalls  durch 
zahlreiche  Beobachtungen  erläutert.  (Die  Behandlung  dabei  hauptn 
sächlich  nach  der  Methode  von  Lefort,  mit  schwachen,  permanen- 
ten Strömen  von  1  bis  2  Trouve'schen  Elementen;  eine  Methode, 
die  auch  bei  allen  übrigen  Erkrankungsformen  am  Auge  mit  Nutzen 
angewendet  wird.)  Es  folgen  dann  Mittheilungen  über  Amblyopieen 
ohne  nachweisbare  Läsion  und  schliesslich  ein  Kapitel  über  Neuritis 
optica  und  Atrophie  der  Sehnerven,  in  welchem  ebenfalls  einige 
durch  die  galvanische  Behandlung  gebesserte  Fälle  mitgetheilt  wer- 
den. Den  Schluss  bildet  ein  Kapitel  über  die  möglichen  Gefahrea 
beim  Elektrisiren  des  Auges. 

Das  Buch  ist  gut  geschrieben  und  verdient  von  Jedem,  der  sich 
für  die  Anwendung  der  Elektrotherapie  in  der  Augenheilkunde  inter- 
essirt,  gelesen  zu  werden.  — 

Smith  (36)  empfiehlt  zur  galvanischen  Behandln n<r 
des  Trachoms  eine  besondere  Methode,  bei  welcher  beide  Pole 
zu  gleicher  Zeit  auf  die  Conjunctiva  applicirt  werden. 
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Ein  Platindraht  (Anode)  und  ein  Knpferdraht  (Kathode)  werden 
isolirt  und  mit  einander  so  verbunden,  dass  ihre  freien  Enden  pa- 
rallel und  in  Entfernung  von  1 — 2  Linien  etwa  so  weit  frei  hervor- 
stehen, als  die  Länge  der  Augenlider  beträgt.  Mau  biegt  diese  Enden 
nach  der  Form  der  Lider  und  führt  dann  das  Instrument,  in  Ver- 
bindung mit  2  Elementen,  langsam  über  die  erkrankte  Oberfläche, 
indem  man  es  an  den  am  meisten  afficirten  Stelleu  länger  verweilen 
lasst,  es  in  die  longitudinalen  Furchen  einsenkt,  so  dass  es  die 
Schleimfaautduplicaturen  zwischen  sich  fasst,  oder  man  führt  einen 
Pol  hinter  die  Flica  semilunaris,  während  der  andere  die  vordere 
Fläche  derselben  berührt.  Es  tritt  Gasentwicklung  und  Schleimhaut- 
schwellung ein,  beides  aber  schwindet  bald,  der  Sehmerz  ist  unbe- 
deutend. ^'« — 1  Minute  genügen  für  jede  Palpebra.  •  Diese  Methode 
ist  besonders  wirksam,  wenn  das  Uebel  in  beginnender  Rückbildung 
begriffen  ist.  — 

Unter  den  Entzündungsformen,  welche  Weisflog 
(o7)  durch  die  Faradisation  in  günstiger  Weise  zu  beeinflussen  be- 
hauptet, befindet  sich  auch  die  einfache  Iritis  mit  Neigung  zu 
Synechien,  und  das  Hypopyon.  Er  führt  zwei  Beispiele  für  diese 
günstige  Wirkung  an.  — 

Neftel  (38)  fasst  die  Resultate  seiner  bis  in  die  neueste  Zeit 
fortgesetzten  Beobachtungen  über  eiektrolytische  Behand- 
lung bösartiger  Tumoren  dahin  zusammen :  Die  bösartig- 
sten Neubilduugen  (Carcinom  etc.)  können  in  einem  gewissen  Sta- 
dium ihrer  Entwickelung  radical  geheilt  werden  durch  Electrolysis, 
wenn  dieselbe  nach  bestimmten  Methoden  angewendet  wird.  —  Erb.] 

[Galezowski  (42)  hat  in  einer  Reihe  von  Lidoperationen  als 
lokales  Auästheticum  die  Kälte  angewandt.  Es  wird 
7A\  dem  Zweck  ein  Gemisch  aus  Eis  und  Salz  in  einen  Mousseline- 
sack  gethan  und  dieser  einige  Augenblicke  auf  die  Lider  gelegt. 
Auch  bei  einer  Staphylomoperation  und  einer  Enucleation  wandte 
tt.  das  Verfahren  mit  Erfolg  an.  Der  Richardson'sche  Aether-Zer- 
stäuber  empfiehlt  sich  nicht,  da  die  Flüssigkeit  den  Bulbus  berühren 
und  reizen  kann.  —  Schmidt-Rimpler.] 

lieber  Emmert's  (43)  Versuche  mit  C  r  o  t  o  n  ch  1  o  r  al  hy- 
fl  r  a  t  ist  schon  im  vorigen  Jahre  (pag.  204)  berichtet  worden.  Die 
vorliegende  Arbeit  ist  ausführlicher  als  die  frühere  und  stellt  alle 
literarischen  Angaben  über  das  neue  Hypnoticum  oder  Auästheticum 
zusammen.  0.  Liebreich  sieht  den  Nutzen  des  Mittels,  das  jetzt 
Butylchloral  genannt  wird,  darin,  dass  es  vor  der  Hypnose  die 
Sensibilität  herabsetzt.     Emmert's  Versuche  ergaben  bis  auf  einen 
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bei  Iridectomie  fast  nur  negative  Resultate;  er  sah  nach  Dosen  bis 
zu  6  Gramm  weder  Schlaf  noch  yoUkommene  Anästhesie  eintreten, 
wohl  aber  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Reizbarkeit  des  Auges 
etwas  herabgesetzt.  — 

Barde  (Hopital  ophth.  de  Geneve  p.  15)  lobt  sehr  die  reich- 
liche Anwendung  von  Chloroform  bei  schweren  Ophthalmieen  der 
Kinder.  Oft  wendete  er  es  2 — 3  Wochen  lang  täglich  bei  Erneue- 
rung des  Verbandes  an,  insbesondere  um  die  erforderliche  enei^sche 
Atropinbehandlung  durchführen  zu  können.  Der  Verlauf  gestaltete 
sich  dabei  sehr  viel  günstiger  als  sonst  und  Nachtheile  wurden  nie 
davon  bemerkt.  — 

[Keys er  (44)  empfiehlt  seine  Anästhesirungsmethode ,  welche 
Bon  will  bei  Zahnoperationen  anwandte,  auch  für  kleine  Augen- 
operationen, Eröffnung  eines  Hordeolums,  Schlitzen  eines  Thränen* 
kanälchens  u.  s.  w.  Der  Patient  soll  rasche  und  tiefe  Inspirationen 
gewöhnlicher  Luft  während  einiger  Sekunden  oder  Minuten  machen,  i 
Es  trete  dann  eine  allerdings  nur  kurz  dauernde  Gefühllosigkeit  den 
Haut  gegen  Kneifen,  Nadelstiche  u.  s.  w.  ein,  die  für  kleine  Ope-i 
rationen  genüge.  — 

Jones  (45)  wendet  auch  bei  Staaroperationen  Anästhesie  an.j 
Er  giebt  im  Allgemeinen  dem  Aether  den  Vorzug.  Bei  Kindern  sei 
Chloroform  ungefährlich.  Die  Schrift  enthält  eine  Zusammenstellung 
darüber,  welche  Auästhetica  in  42  englischen  Spitälern  gebraucht 
werden.  (Am  Häufigsten  Chloroform,  dann  Aether,  eine  Mischung: 
Alkohol  1 ,  Chloroform  2,  Aether  3  Theile,  auch  Stickoxydul  und 
Methylenbichlorid.)  — 

Hodges  (46)  meint,  dass  bei  Enucleationen  des  Bulbus  wäh- 
rend der  Narkose,  öfter  Syncope  durch  die  Durchschneidung  des  Seh- 
nerven, als  Reflexerscheinung,  veranlasst  werde. 

Snell  (47)  tritt  dieser  Ansicht  bei.  Morris  (48)  und  Bell 
Taylor  (49)  bestreiten  dieselbe.  — 

Taylor  (50)  berichtet  über  einen  Fall  von  Syncope  bei  einer 
Exstirpatio  bulbi.  Es  wurde  Methylenbichlorid  zur  Narkose  ange- 
wandt. Niedrige  Lagerung  des  Kopfes,  künstliche  Respiration  und 
Vorziehen  der  Zunge  beseitigte  die  Gefahr.  — 

Mathe w so n  (51)  giebt  die  Details  eines  in  Folge  von  Aethe- 
risation  vorgekommenen  Todesfalles  im  Brooklyn  Eye  and  Ear  In- 
firmary,  wo  15  Minuten  nach  der  Operation  (Iridectomie)  ein  apo- 
plektischer  Anfall  auftrat  und  in  37  Stunden  dem  Leben  der  sonst 
gesund  gewesenen  48jährigen  Patientin  ein  Ende  machte.     Die  See- 
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tioD  eigab  grössere  und  kleinere  Blutextravasate  im  Gehirn  und  einen 
atberoQiatösen  Zustand  der  Gefässe  <in  der  Basis  des  Gehirns.  — 

Hunt  (52)  sab  Chloroformsyncope  bei  einem  7jährigen  Mädchen, 
(Sehieloperation)  nach  Anwendung  der  zweiten  halben  Drachme  ein- 
tretend, durch  Lüften  des  Kinnes  beseitigt.  — 

Morton  (53).  Nach  vollendeter  Excisio  bulbi,  unter  Anwen- 
dung von  Aether,  trat  extremer  Pallor  und  Aufhören  der  Herzthätig- 
keit  ein,  jedoch  war  der  Ausgang  günstig.  — 

Magnus  (56)  spricht  über  die  Augenoperationen  der  früheren 
Jahrlmnderte.  Bis  Da  viel  wurden  Augenoperationen  fast  nur  von 
heramzidienden  Gharlatanen  ausgeführt.  Der  bekannteste  davon  ist 
Taylor.  —  Schoen.] 

[A.US  dem  Operationsbericht  von  Sautaruecchi  (59)  ist  der 
gute  Erfolg  der  Inoculation  in  acht  Fällen  von  hartnäckigem  Pannus 
ienorzuheben.  — 

G 0 1 1 i  (60)  berichtet  über  die  in  der  Klinik  des  Prof. 
Magni  üblichen  Operationsverfahren.  Es  sind  die 
gebrauchlichen",  hie  und  da  mit  kleinen  Modificationen,  Die  Staare 
extrahirt  Magni  mit  dem  Lappenschnitt  nach  nuten  ohne  Iridecto- 
mie;  er  benutzt  dazu  ein  besonders  construirtes  Messer,  das  dem 
Beer'schen  ähnlich  aber  kleiner  ist  uud  eine  leicht  convexe  Schneide 
bat  Gegen  Trichiasis  und  Entropium  wird  mittelst  des  Galvano- 
eauiers  eine  horizontale  Brandwunde,  2 — 3  Mm.  oberhalb  des  Lid- 
randea,  angelegt.  —  Schmid t-Rimpler.] 

Zu  künstlicher  Beleuchtung  bei  Augenoperationen  bedient  sich 
Taylor  (61)  einer  mit  Wasser  gefüllten  Glaskugel. 
Weselbe  liefert  ein  sehr  helles  Licht  von  genügender  Ausbreitung.  — 

[Gay et  (02)  hat  93  Fälle  von  Staarextractionen,  Linearschnitt 
nach  oben,  ohne  Verband  behandelt  und  keine  schlechteren  Resultate 
«erhalten  als  bei  Anwendung  eines  Verbandes.  Bei  einfachen  senilen 
^taaren  war  die  Heilung  nach  10  Tagen  vollendet.  — 

Vidor  (68)  berichtet  über  3  Fälle  von  Hydrophthalmos  und 
2  von  staphylomatös  entarteten  Augen,  bei  welchen  er  durch  Ein- 
leguug  eines  Fadens  durch  die  Sclera  nach  v.  Graefe.'8  Methode 
Atrophie  herbeiführte  und  einen  guten  Stumpf  erhielt.  In  einem 
hWe  blieb  der  Faden  7  Wochen  liegen.  Bei  staphylomatösen  Augen 
s^i  der  Erfolg  günstiger  als  der  durch  die  Beer'sche  Staphylomope- 
fation  erreichte.  —  Schoen.] 

[Molliere  (70)  hält  die  Enucleation  auch  im  Stadium  der 
Panophthalmie  für  angezeigt,  besonders  wenn  letztere  in  Folge  von 
I^^umen ,    Gataractoperationen  etc.   entstanden   ist.     Die   bekannten 
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Fälle  von  letalem  Ausgange  seien  nicht  der  Operation ,  sondern  dei 
Neigung  dieser  Entzündung  zu  cerebraler  Phlebitis  überhaupt  zuzu- 
schreiben. —  Schmidt-Rimpler.] 

Um  das  Herausgleiten  des  Fadens  aus  der  Nadel  zu  verhüten, 
giebt  Martin  (72)  ein  Verfahren  an,  das  bei  plastischen  OperaticH 
nen,  namentlich  am  Auge,  die  besten  Dienste  leistet.  Nachdem  mai^ 
oiwa  10  Cm.  von  dem  Faden  durch  das  Nadelöhr  eingeführt  hatj 
sticht  man  die  Spitze  der  Nadel  durch  das  lange  Ende  des  Fadem 
an  zwei  Stellen  hindurch,  nämlich  1)  um  die  Länge  der  Nadel  von 
dieser  entfernt  und  2)  1  Gm.  weiter.  Dann  fasst  man  die  Nadel- 
spitze und  zieht  am  langen  Ende  des  Fadens  in  der  Richtung  uacb 
dem  Oehr  zu  und  über  dies  hinüber.  Dadurch  wird  eine  Ver- 
schlingung  ohne  Verdickung  des  Fadens  gebildet ,  welche  das  Aa«?- 
fädeln  unmöglich  macht.  — 

Quaglino  (73)  Hess  zur  bequemeren  und  schmerzloseren  Aus- 
führung von  Scarificationen  bei  Gonjunctivalgranulationeu  einen  aus 
mehreren  (4 — 5)  Klingen  bestehenden  Scarifcator  ausführen uod 
lobt  dessen  Wirkung.  — 

C 0 p p e z  (75)  bedient  sich  eines  Blepharostaten,  dessen 
eine  bewegliche  Branche  mit  einfacher  Reibung  längs  einer  Stange 
gleitet,  so  dass  durch  Fingerdruck  die  beiden  Branchen  einander  ge- 
nähert und  entfernt  werden  können.  Das  Instrument  ist  fiir  beide 
Augen  geeignet.  Liebreich  (Ibidem  T.  16  p.  112)  erklärt  das- 
selbe für  identisch  mit  einem,  das  er  ein  Jahr  früher  beschrieben 
hat.  — 

Adler  (76)  beschreibt  unter  dem  Namen  Concheurynter 
einen  Apparat  zur  Stillung  von  Blutungen  aus  der  Orbita  nach  Eun- 
eleation  und  Exenteratio  orbitae.  Derselbe  besteht  aus  einer  dünn- 
wandigen E^autschukblase  von  kegelförmiger  Gestalt  mit  Einspritz- 
rohr und  Hahn.  Die  Blase  wird  zusammengedrückt  eingeführt  nn*! 
dann  kaltes  Wasser  eingespritzt.  Später  hat  A.  noch  ein  Abflu«'- 
röhr  hinzugefügt,  um,  ohne  den  Apparat  zu  entfernen,  Eiswasser 
längere  Zeit  hin  durchströmen  lassen  zu  können. 

Gewisse  üble  Folgen,  welche  die  Gharpietamponade  der  ürbiti 
zuweilen  haben  kann,  sollen  durch  den  Concheurynter  venniedeu. 
jede  Blutung  leicht  gestillt,  Nachblutung  verhütet  werden.  Auch 
wird  das  Aulegen  der  Conjunctiva  an  den  Orbitalinhalt  gefordert 
und  dadurch  eine  bessere  Vernarbung  bewirkt  und  das  Tragen  def 
künstlichen  Auges  erleichtert. 
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Critehett  (3)  beschreibt  uuter  dem  Titel  »die  oberfläch- 
lichen Augenaffectionen«  zwei  Formen  von  Conjunctivitis 
mit  ihren  begleitenden  Hornhautaffectionen :  die  einfache  und  die 
catarrhalische.  Zu  ersterer  gehören  nach  seiner  Schilderung  auch  die 
gewöhnlich  als  Gonj.  phlyctaenulosa  bezeichnete  Ophthalmie  und  die 
ihr  zukommenden  Hornhautleiden.  Er  betont,  dass  die  Therapie  für 
die  beiden  Hauptklassen  eine  yerschiedene  sein  müsse:  für  die  ein- 
fache Conjunctivitis  hält  er  irritirende  Adstringentien  für  schädlich, 
Caustica  für  gefahrlich.     Bei  starker  Photophobie,  wie  sie  bei  phlyc- 

tanalarer  Keratititis  häufig  ist,  chloroformirte  0.  die  kleinen  Patien- 

16» 
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ten  und  sah  durch  3 — 4malige  Wiederholung  des  Verfahrens  in 
Intervallen  von  3 — 4  Tagen,  neben  Anwendung  von  Atropin  etc., 
die  günstigste  Wirkung.  Bei  den  vascularisirten  Geschwüren  wendet 
er  mit  grossem  Erfolge  kleine  Setaceen  von  Seidenfäden  in  der 
Schläfe  an.  Gegen  die  zweite  Klasse  der  »oberflächlichen  Augen- 
affectioncn«,  die  catarrhalische  oder  schleimig-eitrige  Ophthalmie,  zu 
der  C.  auch  die  Granulationen  rechnet,  sind  die  Adstringentien  und 
caustischen  Mittel  indicirt  und  direct  auf  die  Schleimhaut  anzuwen- 
den. (Ref.  kann  keinen  besonderen  Nutzen  in  der  von  Critchett 
gegebenen  Eintheilung  sehen.  Vom  wissenschaftlichen  Standpunkte 
aus  ist  eine  Einreihung  so  vieler  gut  geschiedener  Krankheiten  in 
zwei  Hauptgruppen  natürlich  nur  als  ein  Rückschritt  zu  bezeichnen. 
Aber  auch  für  die  gewöhnliche  Praxis  und  Therapie  ist  damit  nichts 
erreicht,  im  Gegentheil  wird  auch  hier  eine  genaue  Sonderang  von 
Nutzen  sein.  Die  Behandlung  der  phlyctänulären  Ophthalmie  ist 
gerade  so  verschieden  von  der  einer  einfachen  Conjunctivitis,  wie  die 
der  letzteren  von  der  der  schleimig-eitrigen,  catarrhalischen  Conjunc- 
tivitis Critchett's.)  — 

[Law  rence  (4)  vermuthet  den  Anfangspunkt  der  phlyctänulären 
Augenkrankheit  im  oberen  Halsganglion   des  Sympathicus.     In  Be- 
treff der  Therapie  ist  die  Verdauung    in  Ordnung  zu  bringen  durch 
ein  mercuriales  Abführungsmittel  und  später  gewöhnliche  Abführungs- 
mittel,    bis   die   Ausleerungen   normal   werden.     Eine   einfache  Diät 
mit  viel  Milch  und  wenig  Fleisch  ist  zu  empfehlen.     Leberthran  ist 
nicht  für  alle  Fälle  indicirt,    vielmehr  wirkt  er  geradezu  nachtheilig 
bei  Kindern  von  torpidem  Habitus  mit  geschwollener  Oberlippe  und 
Nase   und   viel   adiposem   Gewebe.     Aber  die  mageren  Kranken    mit 
schnellem  Puls   und  aufgeregtem  Gemüth   gewinnen  durch   den  Ge- 
brauch von  Leberthran.     Lichtscheu   wird   gemindert  durch   Brom- 
kalium innerlich,    und  später  Chinin,    um  den  Effect  zu  befestigen. 
Frische   Luft   ist  vor  Allem  nöthig.     Kalte  Tropfbäder   im  Sommer 
und  lauwanne  Seebäder  im  Winter  sind  schätzbare  Hilfsmittel.    Lo- 
kal sind  warme  Umschläge  von  Mohnköpfen  zu  gebraueben.     Sobald 
die  acuten  Symptome  vorüber  sind,  ist  die  Augendouche  mit  Mohn- 
kopfwasser, anfangs  warm,  später  lauwann,  zuletzt  kalt,  von  gro5«em 
Nutzen.     Der    Blepharospasmus   wird    dadurch   sehr   vermindert  — 
Linimentum  jodi   hinter   das  Ohr  gepinselt    ist  als   Gegenreiz   dem 
Zugpflaster  vorzuziehen.     Argentum  nitricum  auf  der  Conjunctiva  ist 
nachtheilig,  und  Atropinlösung  weniger  nützlich   zur  Minderung  der 
Reizung  als  die  Umschläge.    Bei  Anämie  ist  Eisen  innerlich  indicirt. 
^-  Sollte  es  sich  herausstellen,  dass  das  obere  Halsganglion  des  Sym- 
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pathicus  eine  so  wichtige  Stelle  in  der  Aetiologie  der  phlyctanulären 
'Ophthalmie  einnimmt,  wie  Verf.  vennuthet,  so  würde  er  erwarten,  ein 
mächtiges  therapentisebes  Mittel  im  coustanten  Strom  zu  finden.  — 
Eioen  Fall  hat  Verf.  von  diesem  Standpunkt  aus  mit  ziemlich  gutem 
Resultate  behandelt.  —  Swanzy.] 

Penn  er  (5)  beschreibt  die  Conj.  phlyctaenularis  vom  kli- 
nischen Standpunkte  und  betont  die  Nothwendigkeit  der  allgemei- 
nen Behandlung  der  scrophulösen  Kinder.  Als  Uauptmittel  empfiehlt 
er  das  Hydrargyrum.  —  R.  H.  Derby.] 

[Marini  (7)  bespricht  die  A  ug  e  u  e  n  t  z  ü  ndu  n  gen  in 
den  Armeen,  der  Artikel  beginnt  mit  einer  historischen  Dar- 
legung. Im  Jahre  1860' zeigten  sich  nach  der  Einigung  Italiens  die 
Augenkrankheiten  in  der  neuen  Armee  sehr  häufig;  es  wurden  da- 
her 1864  zwei  besondere  Lazarethe  für  Augenkranke  zu  Faenza  und 
Forli  eingerichtet,  welche  1870  wieder  aufgehoben  wurden.  467 
Kranke  wurden  in  dieser  Zeit  dort  behandelt,  ausnahmslos  Granula- 
tionen. Verf.  bespricht  dieselben  von  den  verschiedensten  statisti- 
schen Gesichtspunkten,  worunter  auch  Todesfälle,  welche  gar  nichts 
mit  den  Granulationen  zu  thun  haben.  Von  den  467  wurden  67  in 
weniger  als  100  Tagen  geheilt,  115  blieben  fast  200  Tage.  —  Es 
werden  endlich  die  Bestimmungen  bezüglich  granulöser  Augenkranker 
in  Italien  und  Belgien  angeführt.  — ] 

Cuignet  (8)  bespricht  die  symptomatischen  Cou- 
jnnetiviten,  die  eine  Reihe  anderer  Augenaffectionen  (so  Hor- 
deolum, Chalazion,  Trichiasis,  Pterygien,  Leiden  der  Thränenwege, 
Fremdkörper,  Eeratiten,  Iriten  etc.)  begleiten.  Der  Aufsatz  enthält 
nur  Bekanntes.  — 

Magni  (9)  bespricht  die  verschiedenen  Formen  der  Con- 
junctivitis, indem  er  anatomisch-physiologisch  ihre  Entstehung 
darzulegen  sucht.  Der  Artikel  enthalt  grosstentheils  Bekanntes.  — 
In  de  Sraet's  (10)  Bericht  über  die  ophthalmiatrische  Klinik 
fe  St.  Pierre-Hospitals  zu  Brüssel  findet  sich  betreffs  der  Con- 
junctival-Erkrankungen  nichts  Besonderes  hervorzuheben ; 
tielleicht  verdient  es  Erwähnung,  dass  an  Stelle  der  Neutralisation 
mit  Salzwasser  nach  Höllenstein-Touchirung  die  Schleimhaut  mit 
Süssmandelöl  bestrichen  wird.  Gegen  Granulationen  wird  neben 
HoUensteinlösungen ,  Kupfer  etc.  auch  ein  Augenwasser  aus  Tinct. 
jodi  1,0,  Morph,  acet.  0,1,  Glycerin  15,0  mit  Nutzen  angewandt.  — 
In  Karlsruhe,  besonders  durch  Maier  (11),  wurde  im  Sommer 
1876  eine  Epidemie  vonFollicular-Conjunctivitis  beol>- 
achtet,   die  über    1000  Schüler    befiel.     Die  Krankheit   verlief  im 
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Ganzen  m^U,  die  Cornea  wurde  nie  befallen.    Heilung  in  4 — 6  Wo- 
chen. — 

Magnus  (12)  empfiehlt  für  alle  catarrhalischen  Eut« 
Zündungen  der  Conjunetiva,  wenn  sie  eine  reizende  Behand- 
lung vertragen,  ebenso  für  leichtere  und  mittlere  Grade  der  Coiij. 
granulosa  den  Alaunstift  (krystallisirter  Alaun,  eventuell  mit 
einer  Feile  geglättet).  Die  Anwendung  ist  sehr  bequem  und  die  ge- 
ringen Schmerzen  gehen  nach  einigen  Minuten  vorüber.  — 

S.  Klein  (15)  giebt  unter  der  Bezeichnung  »die  sogenannte 
Blennorrhoea  scrophulosa«  eine  ausführliche  Schilderung  der 
Symptomatologie,  Aetiologie,  Diagnose  etc.  einer  bei  scrophuloseu 
und  anämischen  Kindern,  etwa  vom  1.  bis  5.  Lebensjahre,  ziemlich 
häufig  vorkommenden  Conjunctival-Erkrankuug.  Dieselbe  ist  sebr 
viel  weniger  gefahrlich  als  die  wirkliche  Blennorrhoe  und  lässt  di^ 
Hornhaut  in  der  Regel  unbetheiligt.  (In  der  v.  Graefe'schen  SchuM 
wird  die  Aflfection  dem  Schwellungs-Katarrh  zugerechnet,  der  durchs 
aus  nicht  immer  epidemisch  aufzutreten  braucht.  Ref.)  Die  AffeoJ 
tion  tritt  genuin  auf  oder  gesellt  sich  bestehenden  Augenleiden  bei! 
Therapeutisch  empfiehlt  K.  örtlich  */4 — Iproc.  Lapis-Lösungen  udi 
öftere  Reinigung;  kaltfeuchte  Umschläge  hält  er  meist  für  schäd Hell 
Dabei  ist  die  Allgemeincoustitution  zu  berücksichtigen.  — 

Aus  Thiry's  Klinik  (16)  wird  ein  Fall  von  Conj.  gonor- 
rhoica mitgetheilt,  bei  dem  die  Infection  dadurch  geschehen  war. 
dass  der  Kranke  auf  Rath  seiner  Freunde,  um  ein  unangenehmes 
Jucken  im  Auge  zu  heben,  wiederholte  Waschungen  mit  Urin  vor- 
genommen hatte.  T.  rühmt  bei  der  Behandlung  dieser  Krankheits- 
form besonders  die  Erweiterung  der  Lidspalte  durch  Trennen  der 
äusseren  Commissur  (v.  Graefe).  Wie  aus  einer  weiteren  Mitthei- 
lung Dauphin's  (la  Presse  medicale  Nr.  43)  hervorgeht,  unter- 
scheidet Thiry  bei  den  Blennorrhöen  ,  die  nachweislich  durch  Iji- 
fection  mit  dem  Secret  einer  Urethritis  entstanden  sind,  die  speciti- 
sehen ,  virulenten  von  den  einfachen  acuten.  Bei  ersteren  ist  die 
Cauterisation  mit  Lapislösung,  bei  letzteren  Tannin  am  Platz.  Drei 
Fälle  einfacher  Blennorrhoe  werden  mitgetheilt ;  jedoch  sind  die  Un- 
terschiede zwischen  dieser  und  der  virulenten  Form  dem  Referenten 
nicht  recht  ersichtlich  geworden.  — 

Barde  (Rapport  sur  Thopital  ophthalmique  ä  Geneve)  sah  im 
Jahre  1875  eine  heftige  Epidemie  von  Blennorrhoe  gemischt  mit 
Fällen  croupös-diphtheritischer  Conjunctivitis.  Bei  der  Behand- 
lung  der   Ophthalmie   der   Kinder  bedient  er  sich   oft  des  Cliloro- 
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forms,  nur  luu  ungestört  seine  Manipulationen  vornehmen  zu  kön- 
Deo.  — - 

Brunhuber  (19)  beobachtete  auf  der  Freiburger  Klinik  das 
Auftreten  einer  kleinen  Epidemie  von  acuter  Conjunctival- 
Blennorrhoe.  Ein  an  Tripper-Blennorrhoe  Erkrankter  steckte 
ca.  3  Wochen  nach  seiner  Aufnahme  einen  anderen  Augenkranken 
au;  weiter  wurden  gleich  darauf  zwei  Kinder  von  acuter  Blennorrhoe 
befallen.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  erfolgte  die  Infection  durch 
einen  Schwamm.  Die  Entzündung  war  sehr  heftig,  aber  nicht  diph- 
theritisch  und  verlief  verhältnissmässig  günstig ;  nur  ein  Auge  wurde 
staphylomatös.  Als  der  zuerst  Erkrankte  nach  längerer  Zeit  wegen 
eioes  Elecidives  von  Neuem  aufgenommen  und  nach  14  Tagen,  ent- 
lassen worden  war,  wurde  Tags  darauf  wieder  ein  12jähriges  Mäd- 
chen von  einer  heftigen  Blennorrhoe,  die  mehrere  Tage  einen  leicht 
diphtheritischen  Charakter  zeigte,  befallen.  — 

Sc  hie  SS  (20)  legt  in  seinem  Artikel  über  die  Behandlung 
der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  besonderes  Gewicht 
auf  die  Prophylaxe.  Es  sollte  eine  obligatorische  Bestimmung  in 
die  Hebammen-Ordnung  aufgenommen  werden,  die  Augen  der  Neu- 
geborenen mit  einer  desinficirenden  Flüssigkeit  gründlich  zu  reinigen. 
(Xach  Seh.  mit  */2^o  Carbolsäure-  oder  Vio  %  ThymoUösung.  Ref. 
mochte  Aqua  Chlori  für  das  Geeignetsie  halten.)  Bei  sehr  acuter  Ent- 
ländung  ist  im  Anfang  nur  Kälte  anzuwenden,  alle  Collyrien  sind 
schädlich,  ausgenommen  etwa  Atropin  bei  Homhautaffectionen.  Erst 
wenn  die  Schwellung  beseitigt,  wird  der  Lapis  mitigatus  benutzt.  — 

Ayres  (21)  hebt  mit  Recht  hervor,  wie  viele  Augen  durch 
Ophthalmia  neonatorum  in  Folge  von  Vernachlässigung  zu 
iinmde  gehen  oder  geschadigt  werden,  die  bei  entsprechender  Be- 
handlang sicher  geheilt  wären.  Als  Beweis  stellt  er  100  Fälle,  die 
im  Cincinnati- Hospital  von  Anfang  an  behandelt  wurden,  100  ande- 
ren gegenüber,  die  aus  der  Privatpraxis  kamen.  Von  letzteren  waren 
nur  58  frei  von  Homhautaffectionen,  6  waren  auf  beiden  Augen, 
5  auf  einem  erblindet.  Von  ersteren  bekam  kein  einziger  eine  Horn- 
hautaffection  und  alle  heilten  mit  gutem  Sehvermögen.  A.  empfiehlt, 
das  Gesicht  und  die  Äugen  der  Neugeborenen  immer  zuerst  zu  wa- 
schen, ehe  der  übrige  Körper  in  das  Wasser  kommt.  Die  Behand- 
lung war  die  übliche:  Reinlichkeit,  Umschläge,  verschieden  starke 
liapislösungen.  — 

Nettleship  (Pathological  and  Clinical  Notes)  untersuchte  ein 
wegen  Comealstaphylom,  das  sich  nach  Blennorrhoea  neonato- 
rum gebildet  hatte,  enucleirtes  Auge  und  fand  eine  Schwel luug 
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der  Papille  (Neuritis),  die  mikroskopisch  Exsudate  und  vari- 
cöse  Ausdehnung  der  Nervenfasern  zeigte.  Der  betreffende  Patient 
war  3  Monate  alt.  N.  meint,  dass  bei  Blennorrhoea  neonatorum 
durch  Fortkriechen  des  Processes  auf  das  Orbitalgewebe  —  ähnlich 
wie  beim  Erysipel  —  u.  s.  w.  eine  Neuritis  zu  Stande  käme.  -^ 

Hirschberg  giebt  in  seinen  Beiträgen  zur  praktischen  Augen- 
heilkunde Mittheilung  einiger  interessanter  Beobachtungen,  die  er 
unter  den  200  Fällen  von  Blennorrhoea  neonatorum,  welche 
er  in  6  Jahren  behandelte,  gemacht  hat.  Der  Beginn  der  Erkran- 
kung war  am  häufigsten  im  December,  am  seltensten  im  Febmar. 
55  Fälle  zeigten  bereits  bei  der  ersten  Untersuchung  Homhautaffec- 
tionon,  davon  waren  6  Augen  schon  gänzlich  verloren.  2mal  sah 
H.  nach  geheilter  Blennorrhoe  bei  marastischen  Kindern  Kerato- 
Malacie.  —  Ein  ungewöhnlich  frühes  Auftreten  der  Affection  zeigte 
ein  erst  12  Stunden  alter  Enabe,  der  mit  Blennorrhoe,  Lidschwel- 
lung und  beiderseits  getrübter  Hornhaut  zur  Klinik  gebracht  wurde. 
Doch  musste  ein  traumatischer  Einfluss  als  Complication  trotz  man- 
gelnder Anamnese  zugelassen  werden.  Die  Geburt  des  Kindes  soll 
leicht,  der  Blasensprung  aber  schon  3  Tage  vorher  erfolgt  sein.  — 
Von  Diphtheritis  conjunctivae  hat  A.  in  den  letzten  3  Jah- 
ren nur  5  Fälle  gesehen :  über  drei  (zwei  2jährige  Knaben  und  eineu 
24jährigen  Mann  betreffend)  wird  ausführlicher  berichtet.  Wie  die 
Krankengeschichten  ergeben,  wurden  zweimal  warme  Cataplasmen 
und  einmal  Eiscompressen  angewandt.  — 

In  Lewin *s  vorläufiger  Mittheilung  über  das  Erythema  exsu- 
dativum (Berliner  klin.  Wochenschrift  Nr.  23.  1876)  findet  sich 
folgende  Bemerkung:  »Ich  behalte  mir  vor,  in  ausführlicher  Weise 
später  Anhaltspunkte  dafür  zu  liefert,  dass  auch  die  sq;enannte 
gonorrhoische  Ophthalmie  wohl  nicht  immer  durch  Contaet 
des  Trippersecretes  mit  der  Bindehaut  des  Auges  bewirkt  wird,  sou- 
dem  ebenfalls,  wie  die  erwähnte  gonorrhoische  Arthritis,  sich  iu 
einen  Gonnex  mit  der  vasomotorischen  Reflex-Neurose  bringen  lässt; 
ich  will  nur  darauf  hindeuten,  dass  mehrere  der  an  Erythema  exsu- 
dativum Erkrankten  von  einer  mehr  oder  minder  stark  ausgesproche- 
nen Ophthalmie  befallen  waren«.  — 

Coupland  (25)  beobachtete  bei  einem  II  Monate  alten  Kinde, 
dessen  Bruder,  als  er  drei  Wochen  alt  war,  beide  Augen  an  einer 
nach  Aussage  der  Mutter  gleichartigen  Krankheit  verloren  hatte,  eine 
Diphtheritis  palpebralis;  die  Conj.  bulbi  war  geröthet,  blieb 
aber  frei  von  Membranen.  Nach  einigen  Tagen  wurden  auch  die 
Hornhäute  ulcerirt   und   es  kam  beiderseitig    zur  Staphylombildung. 
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Das  Kind  ging  schliesslich  an  einer  Broncho-Pneumonie  zu  Grunde. 
Im  LarjDx  und  Pharynx  fanden  sich  keine  Membranen.  — 

In  dem  Falle  von  Bar  low  (26)  traten  nach  einer  Entzündung 
dff  Meibom*8chen  Drüsen  mit  starker  Schwellung  der  Lidhaut  bei 
Einern  Tjäbrigen  Kinde  membranartige  Beschläge  der  Con- 
janctiva  auf,  die  sich  von  der  nicht  blutenden  Obei-fläche  leicht 
abziehen  Hessen.  Dabei  bestand  etwas  Chemosis.  In  drei  Wochen 
erfolgte  die  Heilang  ohne  HornhautaflFection.  Das  üebel  blieb  ein- 
«itig.  — 

Jacques  (27)  berichtet  aus  der  Thiry*schen  Klinik  in  Brüssel 
rinen  Fall  von  Diphtherie  der  Gonjunctiva.  Ein  junger 
Kann  wird  am  22.  December  von  einem  Tripper,  am  24.  yon  einer 
Kuten  Blennorhoe  des  rechten  Auges  befallen.  Sofortige  Lidspal- 
timg  und  ausgiebiges  Tonchiren  mit  lOprocentiger  Hollensteinlosung. 
Irrigation  mit  Bleiwasser  etc.  Am  nächsten  Tage  Besserung,  bald  darauf 
Aer  wieder  Verschlechterung  und  ErgriiBFenwerden  des  mit  einem  Schutz- 
rerbande  versehenen  linken  Auges.  Dieselbe  Behandlung.  Am  5ten 
Tage  schliesslich  beiderseits  croupos-diphtheritische  Infiltration.  Beide 
Hornhäute  erleiden  ausgedehnte  Substanzverluste.  — 

Ä..  Pi  er  d '  h  o  u  7  (30)  empfiehlt  wieder  die  Behandlung  der 
Oranulati  one.n  mit  feingepulvertem  essigsauivm 
Bleioxyd,  wie  sie  vor  Jahren  in  Belgien  üblich  war.  Sie  heile 
die  Affection  viel  schneller  als  andere  Mittel  und  empfehle  sich  be- 
fiOQders,  wenn  die  Kranken  nicht  täglich  zum  Arzte  kommen  können. 
Alle  4—5  Tage  sei  das  Pulver  auf  die  abgetrocknete  Schleimhaut 
aafeupinseln.  — 

[Smith  (33)  empfiehlt  locale  Behandlung  des  Trachoma  mittelst 
^galvanischen  Stroms.  Der  Verfasser  führt  keine  Fälle 
^^\  er  behauptet  nur,  dass  diese  Behandlungsweise  besonders  von 
Nutzen  ist,  wo  die  Krankheit  schon  auf  dem  Wege  der  Besserung 
^t.  Die  Art  und  Weise  der  Application  ist  folgende:  Smith  hat 
on  Instrument  aus  einem  kupfernen  und  einem  Platinum-Drahi  mit 
Gummi  überzogen  bestehend.  Die  zwei  freien  Enden  dieser  Drähte 
mi  etwa  von  der  Länge  des  umgekehrten  Lides,  sind  parallel  und 
2^ei  Linien  von  einander  entfernt.  —  R.  H.  Derby.] 

Quaglino  (34)  rühmt  die  wiederholten  und  mehrfachen  Sca- 
fificationen  der  dickeren  Gewebswucherungen  in  der  Conj. 
gfanulosa  und  hat  zu  dem  Zweck  einen  Scarificateur  construirt, 
^er  dem  halbmondförmigen  Desmarres^  ähnlich  ist,  aber  4 — 5 
Schneiden  hat.  — 

Wolfe  (35)   betrachtet  die  granuläre  Conjunctivi- 
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tis  als  eine  Steigerung  der  catarrhalischen:  beide  sid 
gleichsam  als  ein  traumatisches  Erysipel  der  Bindehaut  aufzufassen 
das  durch  kleine  Staubpartikel  veranlasst  wird. 

Im  ersten  Stadium  hält  er  daher  warme  Umschll^e,  welch^ 
durch  die  Vermehrung  der  Absonderung  zur  Entfernung  derFremdj 
körper  beitragen,  für  empfehlenswerth.  Sind  aber  die  Granulationel 
starker  ausgeprägt  und  entwickelt,  so  wendet  er  folgendes  Verfahrei 
an.  Die  Lider  werden  ectropionirt  und  tiefe  Incisionen  in  die  Gnf 
nulationeu  gemacht,  deren  Inhalt  man  durch  Drücken  mit  derHaiK 
auszupressen  versucht.  Alsdann  wird  Atropin  eingeträufelt  und  3ma 
täglich  mit  einer  Boraxlösung  das  Auge  gewaschen.  Die  Incisiooei 
sind  nöthigenfalls  in  14  Tagen  bis  3  Wochen  wiederholt.  In  de 
Zwischenzeit  werden  die  Lider  alle  2  Tage  mit  ihrer  ectropianirten 
Conjunctivalfläche  an  einander  gerieben,  um  zurücl^ebliebene  Granih 
lationsdeposita  auszuquetschen.  Diesem  Manöver  folgt  dann  jedes« 
mal  eine  Bepinselung  mit  Tanninsyrup  (Acid.  tannic  2  Drachm., 
Syrup.  simpl.  1  Unz.).  Drei  schwere  Fälle,  in  denen  später  theib 
Cataractoperationen ,  theils  die  Iridectomie  mit  Erfolg  gemacht  wer 
den  konnten,  illustriren  das  Verfahren.  — 

Savy  (36)  schildert  in  seiner  Dissertation  die  EruptioDeu 
au%  der  Conjunctiva,  die  in  Verbindung  mit  Hautausscblageo, 
seien  es  febrile  (Masern,  Scharlach,  Pocken)  oder  chronische,  auf- 
zutreten pflegen.  Neben  Recapitulation  schon  veröffentlichter  Beob- 
achtungen werden  einige  neue  Krankengeschichten  gegeben.  So  zwei 
Fälle  von  Papelbildung  bei  uicht-specifischem  papulösem  Hautau^ 
schlag,  zwei  weitere  bei  syphilitisch-papulösem  Exanthem.  Auch 
ein  Fall  von  Ulcus  syphiliticum  in  der  üebergangs- 
falte  der  Conjunctiva  wird  berichtet.  Hier  schien  die  In- 
fection  so  stattgefunden  zu  haben,  dass  dem  Patienten,  einem  Ai^te, 
von  einer  Syphilitischen  beim  Touchiren  des  Rachens  Schleim  ins 
Auge  gehustet  wurde.  Sechs  Wochen  später  hatte  er  Schmerz  und 
lujection  der'  Conjunctiva  bemerkt.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  be- 
stand bereits  ein  Exanthema  papulosum.  — 

Fuchs  (37)  beobachtete  in  der  Arlt'schen  Klinik  bei  einem 
57jährigen  Manne  eine  eigen thümliche  Form  von  Conjunctival-Er- 
krankung,  die  er  als  Herpes  iris  conjunctivae  beschreibt 
Die  Conjunctiva  beider  Augen  war  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
mit  einer  dünnen,  grauweissen,  ziemlich  fest  anhaftenden  Membran 
bedeckt,  die  einer  Croupmembran  glich  und  eine  Dicke  von  0,5  Mm« 
hatte.  Zog  man  sie  ab,  so  blutete  die  Schleimhaut  darunter;  nach 
12   Stunden    war   die  Membran  regenerirt.     Conjunctiva  bulbi  ud" 
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Bulbus  blieben  normal;  die  Secretion  war  schleimig-eitrig.  Die  Hei- 
luDg  erfolgte  so ,  dass  rothe ,  ihres  Epithels  grösstentheils  beraubte 
Flecken  auftraten  und  sich  vergrössernd  au  ihren  Rändern  die  Croup- 
oH'mbran  gleichsam  durch  Einschmelzung  zerstörten.  Nach  ca.  drei 
Wochen  war  die  Krankheit  bis  auf  eine  leichte  Conjunctival-Hype- 
rimie,  die  auch  bald  schwand,  gehoben.  Gleichzeitig  mit  dem  Augen- 
Ißden  wurden  ähnliche  Membranbildungen  auf  der  Mundschleimhaut 
Bsd  Zauge  beobachtet;  sie  gingen  jedoch  nicht  auf  die  Rachen- 
lAleimhaut  über.  Auch  sie  schwanden  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
Itr  Conjunctiva,  doch  langsamer.  Sieben  Tage  nach  der  Augen- 
Erkrankung  hatte  sich  auf  der  linken  Hohlhand  ein  Herpes  iris  ge- 
hfldet  und  dies  gab  'die  Veranlasstmg ,  obige  Conjunctival-Affection 
bk  Herpes  iris  conjunctivae  aufzufassen ,  zumal  sie  sich  von  der  ge- 
fohnlichen  Conj.  crouposa,  mit  der  sie  Aehnlichkeit  hat,  durch  das 
leUen  eines  intensiveren  Coujunctivalkatarrhs  und  einer  auch  nach 
Ihstossung  der  Membranen  länger  fortdauernden  Entzündung  unter- 
scheidet. Weiter  befällt  die  Conj.  crouposa  nur  Kinder.  —  Die  mi- 
bo^kopische  Untersuchung  der  gehärteten  und  mit  Gold  behandelten 
(onjunctival- Membranen  zeigte  eine  mehrfache  Schichtung:  in  den 
natersten  Lagen  finden  sich  reichliche  Epithelzellen,  von  einem  durch 
Gerionung  der  Exsudatflüssigkeit  entstandenen  Netzwerk  umgehen. 
Sinter  treten  Riindzellen  auf,  in  den  obersten  Schichten  werden  auch 
fce  seltener  —  Epithelzellen  fehlen  hier  ganz  —  und  das  lamellöse 
Cerüst  bildet  die  Hauptmasse.  Coccus  und  Goccusketten  sind  in 
verschiedener  Menge  vorhanden.  — 

Terrier  (38)  sah  bei  einer  64jährigen  früher  gesunden 
i^u  eine  doppelseitige  Xerosis  conjunctivae  et 
corneae  mit  Symblepharon  und  Entropium.  Als  die  AflFection 
voT  drei  Jahren  am  linken  Auge  begann,  stellte  sich  gleichzeitig  an 
Knieen  und  Ellbogen  Psoriasis-  Ausschlag  ein.  Wie  es  scheint, 
aaben  nie  Granulationen  an  der  Conjunctiva  bestanden:  der  desolate 
Ausgang  des  Processes  dürfte  demnach  auf  eine  Art  Psoriasis  der 
Magenschleimhaut  zu  schieben  sein.  — 

[Simeon  Snell  (39)  beschreibt  »ein  besonderes  Aus- 
gehen der  Conjunctiva  in  manchen  Fällen  von  Nacht- 
•^^indheit«.  Es  fand  sich  in  der  Conjunctiva  bulbi  zu  beiden 
^iteu  dfer  Cornea  oder  nur  an  der  temporalen  Seite  derselben  ein 
P^uUcher  glänzender  Fleck,  welcher  aus  kleinen  Bläschen  bestand, 
Qie  sich  frei  mit  der  Conjunctiva  bewegten,  durch  Druck  verstrichen 
^^rien  konnten,  jedoch  nach  einigen  Stunden  wiederkehrten;  das 
Epithel  schien    nicht   verdickt.     Diese   Veränderung   kam  und  ver- 
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schwand  zugleich  mit  der  Hemeralopie.  Der  Augengrund  zeigte 
nichts  Abnormes,  höchstens  in  einzelnen  Fällen  leichte  Verschleie- 
rung der  Gefasse;  die  Pupille  war  meist  etwas  erweitert.  Nur 
Kinder  wurden  befallen,  meist  gesunde  und  gut  genährte,  bei  denen 
eine  Ursache  der  Erkrankung  nicht  zu  entdecken  war;  es  besteht 
Neigung  zu  Recidiven.  Seit  Snell  auf  die  Conjunctivalerkrankung 
aufmerksam  geworden  war,  vermisste  er  sie  nie  bei  dieser  Form  von 
einfacher  Hemeralopie.  Er  ist  der  Meinung,  dass  die  Veränderung 
noch  nicht  beschrieben  ist  und  von  den  yon  Bitot  undSoelberg 
Wells  beschriebenen  Affectionen  verschieden  ist.  Mehrere  B^le 
werden  mitgetheilt,  darunter  5  Geschwister  von  3  bis  10  Jahren, 
welche  gleichzeitig  erkrankt  waren.  —  *  Nagel.] 

Dietlen  (40)  theilt  in  seiner  Dissertation  eine  Beobachtung 
von  syphilitischem  Primäraffect  der  Gonjunctiva  aus 
MicheTs  Praxis  mit  Ein  40jähriger  Arzt  bemerkte  zuerst  am 
2.  November  1875  auf  dem  linken  Auge  eine  auffallende  Rothung 
und  Schwellung  der  Conj.  sclerae  mit  Secretion  wässriger  Flüssigkeit. 
Am  15.  November  fand  sich  eine  bedeutende  seröse  Conjunctival- 
schwellung  an  der  unteren  Hälfte  des  Bulbus,  stärkere  Injection  der 
Palpebralschleimhaut,  ziemlich  geringe  Schwellung  der  Lider  und  ver- 
mehrte Thränensecretion.  Am  29.  hatte  sich  die  Chemosis,  die  eine 
eigenthümlich  weissröthliche  Färbung  zeigte,  noch  vergrossert,  auch 
die  obere  Hälfte  des  Bulbus  war  ergriffen.  Der  untere  Tarsus  war 
vergrossert,  fühlte  sich  derb  an.  Am  äusseren  Orbitalrande  eine 
erbsengrosse,  schmerzlose  Geschwulst  unter  der  Haut.  Auf  der  linken 
Parotis  eine  geschwollene,  bohnengrosse  Lymphdrüse.  Ln  Hinblick 
auf  die  Erscheinungen  einer  Tarsitis  wurde  Verdacht  auf  Lues  rege 
und  die  Annahme  eines  syphilitischen  Primäraffectes  durch  eine  immer 
mehr  hervortretende  Härte  in  der  äusseren  Hälfte  der  unteren  Ueber- 
gangsfalte  begünstigt.  Die  betreffende  Stelle  verfärbte  sich  schmutzig- 
weiss;  der  Tarsus  zeigte  zunehmende  Schwellung.  Am  4.  December 
brach  dann  auch  Roseola  aus.  Patient  wusste  von  keiner  Gelegen- 
heit zu  einer  Infection,  bis  sein  Tagebuch  ergab,  dass  er  am  4.  No- 
vember, zwei  Tage  nach  der  Erkrankung  des  linken  Anges,  ein  mit 
syphilitischen  Condylomen  behaftetes  Frauenzimmer  untei-sucht  hatte. 
Unter  einer  Inunctionskur  mit  anschliessender  Jodkalibehandlung  und 
lokaler  Application  von  mit  Empl.  einer,  bestrichenen  Leinwandstrei- 
fen gingen  die  Erscheinungen  schnell  zurück ;  der  Tarsus  schwoll  ab, 
die  Chemosis  schwand.  An  der  harten  Stelle  der  Uebergangsfalte 
trat  eine  weißsliche,  an  Narbengewebe  erinnernde  Verfärbung  auf: 
die  sclerotische  Verdichtung  war  noch  nach  Monaten  zu  fühlen.  — 
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V. Laskiewicz-Friedensfeld  (41)  beschreibt  eine  eigen- 
hümliche  Form  von  Bindehauterkr  ankung.  Es  scheint, 
ils  wenn  es  sich  ursprünglich  um  eine  granulöse  Ophthalmie  ge- 
uodelt  hätte,  die  durch  ungünstige  äussere  Einflüsse  zu  einer  kolos- 
slen,  einer  Neubildung  ähnlichen  Wucherung  des  Conjunctivalge- 
rtbes,  einer  Hypertrophie  des  Tarsus  und  chronischer  Dermatitis  der 
üer  und  ihrer  Umgebung  führte.  Die  rothen  kömigen  Excrescen- 
feD  worden  mehrere  Male  radical  entfernt,  so  dass  es  schliesslich  zu 
erwachsangen  zwischen  Conj.  bulbi  und  palpebralis  kam.  Die  mi- 
poskopische  Untersuchung  ergab  in  der  Geschwulstmasse  die  Ele- 
Knie  des  gemischten  Trachoms.  Auch  Riesenzellen  wurden  gesehen. 
loffällig  ist,  dass  bei  dem  32jährigen  Patienten  nur  das  linke  Auge 
^krankte,  das  rechte  blieb  normal.  — 
I    Pflüg  er  (44)  beobachtete  bei  einem  20jährigen  Dienstmädchen 

Ee  primäre  lupöse  Wucherung  an  der  Gonjunctiva  des 
ken  oberen  Lides,  die  seit  einem  halben  Jahre  bestand  und  bereits 
b  einer  partiellen  Zerstörung  des  Lidrandes  geführt  hatte.  Durch 
nmctionen  mit  dem  Wecker'schen  Tätowirinstrument  und  folgendem 
loochiren  mit  Lapis  wurde  der  Process  geheilt.  Hinter  dem  Ohre 
iad  sich  ebenfalls  ein  lupöses  Ulcus ;  doch  soll  dies  erst  nach  dem 
IflSreten  der  Augenaffection  entstanden  sein.  — 

Reich  (45)  exstirpirte  bei  einem  Soldaten  ein  Granulom 
kr  Gonjunctiva  des  oberen  Augenlides.  Dasselbe  bildete  eine 
p^i  rotte  Geschwulst  von  glänzender ,  feinhöckeriger  Oberfläche, 
^ren  grosste  Ausdehnung  (1,5  Cm.)  in  der  Richtung  der  Lidspalte 
h'  Die  Breite  des  der  Tarsalpartie  aufsitzenden  Tumors  betrug  fast 
^  Cm-,  seine  Dicke  ungefähr  4  Mm.  — 

Reich  (46)  fand  in  der  Schleimhaut  des  unteren  Lides 
^ea  Soldaten  ein  Derm  oid  von  1  Cm.  Länge  und  4,5  Mm.  Breite 
''^gelagert,  das  sich  in  Continuität  mit  der  Karunkel  befand  und 
*  allen  Seiten  von  normaler  Gonjunctiva  umgeben  war.  — 

Taylor  (49)   operirt   jetzt   schwerere  Formen  von  Symble- 

Jl^aron  in  folgender  Weise.     Nach  sorgfältiger  Trennung  der  Ver- 

i'achsmigen  wird   ein   entsprechend   langer   horizontal    verlaufender 

jWpen  aus  der  Haut  des  afficirten  Lides  geschnitten   und  zwar  so, 

^  er  an  der   Nasenseite  ungetrennt   und   mit  der  Umgebung  in 

Verbindung  bleibt.     Hier  wird  nach  Zurückschlagung  des  lospräpa- 

^^  Lappens  durch  Orbicularis,  Tarsus  und  Gonjunctiva  ein  verti- 

"^'^f  Schnitt  geführt.     Durch    die   entstandene  Oeffnung   zieht  man 

^Wann  den  Hautlappen   in   den  Bindehautsack  hinein   und  legt  ihn 

^^^  seiner  wunden  Fläche  auf  die  Palpebral-Wundfläche  des  Symble- 
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pharon.  Die  Befestigung  an  die  angrenzende  Conjunctiva  geschiebt 
mit  Nähten.  Die  Epidermisfläche  der  Haut  befindet  sich  der  Wund- 
fläcbe  des  Bulbus  gegenüber.  Seine  Ernährung  erhält  der  Lappen 
von  der  durch  den  vertikalen  Lidschnitt  gezogenen  Brücke  her.  Die 
äussere  Hautwunde  wird  ebenfalls  genäht.  Die  Haut  im  Conjuncti- 
valsack  soll  allmählich  eine  schleimhautähnliche  Beschaffenheit  an- 
nehmen. — 

Imre  (51)  berichtet  über  zwei  Transplationen  von  Ka- 
ninchen-Schleimhaut, die  wegen  Symblepharon  auterias  bei 
derselben  Patientin  vorgenommen  wurden.  Nach  der  ersten  Opera- 
tion, bei  der  die  Kaninchenschleimbaut  den  Defect  nicht  vollkommen 
gedeckt  hatte,  war  anfänglich  zum  grössten  Theil  Anheilung  erfolgt; 
nach  10  Tagen  aber  erhob  sich  der  Lappen  in  der  Mitte,  der  äus- 
sere Rand  schwoll  an.  Allmählich  wurde  die  transplantirte  Membran 
immer  kleiner  und  schrumpite  zu  einer  schmalen  Brücke,  die  mit 
dem  Messer  entfernt  wurde,  um  nochmals  einen  zweiten  Versuch 
mit  der  Transplantation  zu  machen.  Nachdem  auch  diesmal  die  An- 
heilung erfolgt  war,  trat  nach  drei  Wochen  wiederum  eine  zuneh- 
mende Schrumpfung  ein,  so  dass  als  Endresultat  keine  Besserung  zu 
verzeichnen  war.  — 

V.  Wecker  (cf.  Masseion,  Clinique  ophthalmologique)  hat 
5mal  zur  Heilung  des  Symblepharon  die  Transplantation,  und 
zwar  von  menschlicher  Conjunctiva,  geübt.  Der  Erfolg  war  gleich 
dem  mit  Eaninchenschleimhaut.  v.  W.  hebt  die  Nothwendigkeit 
hervor,  den  Lappen  mit  zahlreichen  Nähten  exact  zu  befestigen.  — 

Klein  (52)  hat  ebenfalls  in  einem  Falle  zur  Heilung  eines  Pte- 
rygium  die  Trau  splantation  von  Kaninchen-Schleim- 
haut  (aus  der  Nickhaut  incl.  Knorpel)  versucht.  Die  Anheilung 
gelang,  aber  das  nur  zurückgeschlagene  Pterygium  wucherte  wieder 
vom  Augenwinkel  her  zur  Cornea,  über  die  explantirte  Schleimhaut 
fort.  K.  schlägt  daher  die  vollständige  Excision  des  Flügelfelles  für 
zukünftige  ähnliche  Versuche  vor.  — 

Auch  Feuer  (53)  theilt  einen  Fall  von  Transplantation 
von  Kaninchenschleimhaut  mit,  der  wegen  der  später  einge- 
tretenen Schrumpfung  dem  Verfasser  das  Verfahren  wenig  vortheil- 
haft  erscheinen  lässt.  F.  hatte  einen  Defect  der  Conj.  bulbi  (durch 
Geschwulst-Exstirpation  entstanden)  mit  einem  Lappen  Kaninchen- 
schleimhaut von  2  Cm.  'Höhe  und  1,5  Cm.  Breite  gedeckt.  Die  An- 
heilung erfolgte  vollständig.  Aber  schon  in  der  3.  Woche  trat  eine 
Schrumpfung  ein,  die  nach  2  Monaten  zur  Umwandlung  der  Kauin- 
ehenschleimhaut  in  einen  erbsengrossen  Knoten  geführt  hatte,  zu  dem 
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die  straff  gespannte  Conjunetiva  sich  in  strahligcn  Falten  zog.  F. 
empfiehlt  daher  entweder,  wie  Steliwag  gethan,  dickere  Schleim- 
but  (Ton  Lippe  oder  Vagina)  oder,  wie  Arlt  gethan,  selbst  Haut- 
stüeke  zu  transplantiren.  — 

Aüch  Swanzy  (54)  ist  es  gelangen,  ein  Stück  Kaninchen- 
lelileimhant  mit  Erfolg  zu  transplantiren. 

[Bei  einer  Dame,  welche  ein'  künstliches  Auge  so  lange  getragen 
btte,  bis  das  Schmelzglas  abgerieben  war,  hatte  sich  durch  die  hie- 
hrch  hervorgerufene  Reizung  ein  narbiger  Strang  entwickelt.  Dieser 
nr  angef&hr  1  Gm.  breit  und  reichte  von  der  inneren  Fliiche  des 
»beren  Lides  zur  inneren  Fläche  des  unteren  Lides  an  der  äusseren 
Bommissur.  Das  Tragen  des  künstlichen  Auges  wurde  dadurch  er- 
leichtert. «  S.  schnitt  den  Strang  aus  und  bekleidete  die  WundfläQhe 
VD  oberen  Lide  mit  einem  Lappen  Kaninchen-Gonjunctiva  von  3  ^Cm. 
ßrosse;  d^  Lappen  wurde  mit  sieben  Suturen  befestigt.  Im  Laufe 
filier  Woche  war  der  Lappen  fest  angewachsen  und  nur  mit  Hilfe  einer 
LoDpe  Ton  der  übrigen  Schleimhaut  zu  unterscheiden. —  Swanzy.] 

Wolfe  (55)  stellte  der  British  Medical  Association  zwei  Kranke 
vor,  denen  wegen  ausgedehnten  Symblepharons  Kaninchen- 
Schleimhaut  transplan tirt  war.  Aus  der  Beschreibung  der 
Operation  ist  hervorzuheben,  dass  W.  zur  Bezeichnung  der  Grenzen 
^  zu  excidirenden  Stückes  Kaninchenschleimhaut  vier  schwarze 
Beidenfaden  einlegt,  deren  Knoten  gleichzeitig  die  nach  der  Ablösung 
Ätherer  erkennbare  Epithelfläche  angeben.  Die  benutzten  Nadeln 
bleiben  an  den  Fäden  und  werden  später  zur  Annähung  an  die 
menschliche  Conjunetiva  verwendet;  wenn  nöthig,  wird  durch  neue 
Ligaturen  die  Verbindung  vervollständigt.  — 

[Aach  Schoeler  (56)  verrichtete  mit  Erfolg  die  Tra  nsplan- 
tation  von  Kaninchenconjunctiva  bei  einem  hochgradigen 
durch  Verbrennung  entstandenen  Symblepharon.  Ein  Schleimhaut- 
^ek  Yon  ca.  25  Mm.  Länge  und  10  Mm.  Breite,  im  Zustande  der 
Dehnung  gemessen,  heilt  »glatt  und  ohne  Zwischenfälle  in  die  mensch- 
liche Bindehaut  eine.  Obgleich  ein  zweiter  Lappen  nicht  so  günstig 
einheilte,  war  das  Gesammtresultat  doch  das  gewünschte.  Sehr  zahl- 
reiche Nähte  waren  eingelegt  und  blieben  bis  zum  achten  Tage  liegen. 
Vom  dritten  Tage  an  schimmerten  röthliche  Granulationen  durch 
den  weissen  gespannten  Lappen  hindurch  und  verwuchsen  mit  dem- 
«Iben.  —  N.l 
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Em  inert  (2)  beobachtete  bei  einem  Bechsjährigen  Einde  ein 
angebornes  Leucom,  das  intensiv  weiss  den  unteren  Theil 
der  Hornhaut  einnahm  und  in  Gestalt  einer  Sichel  nlcerirt  war. 
Auf  Bepinselungen  mit  Chlorwasser  und  Salicylsäure-Lösungen  er 
folgte  die  Heilung.  — 
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T  r  e  i  t  e  1  (3)  berichtet  über  einen  Bulbus  mit  angeborenem 
Hornhaut-Staphylom,  der  einem  zweijährigen  Kinde  enucleirt 
war.  Der  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  betrug  33  Mm.,  der 
senkrechte  25  Mm.  der  horizontale  26  Mm.  Die  Cornea  war  ver- 
dickt, die  Sclera  hingegen  im  vorderen  Abschnitte  stark  reducirt. 
Der  Hornhaut  liegt  die  atrophische  Iris  dicht  an,  dahinter  die  cata- 
lactose  umfangreiche  Linse.  Das  Corpus  ciliare  ist  enorm  ge- 
lehnt and  atrophisch,  Fasern  und  Ganglienzellen  der  Retina  hoch- 
gradig atrophisch,  die  übrigen  Theile  vollkommen  normal,  Papilla 
optica  excavirt.  T.  hält  das  Staphylom  fOr  eine  Folge  intrauteriner 
Keratitis.  — 

Nagel  and  Heim  an  n  (4)  beschreiben  ein  eigenthüm- 
liches  Ci  r  cul  ation  sph  änomen  in  der  Hornhaut, 
das  sie  in  zwei  Fällen  beobachten  konnten.  In  der  sonst  durchsich- 
tigen Hornhaut  wurde  nämlich  zeitweise  ein  Blutfleck  sichtbar,  dessen 
Fonn  und  Grösse  vielfach  bis  zum  volligen  Verschwinden  wechselte. 
Mit  dem  Comealmicroscop  Hess  sich  der  in  den  hintersten  Schichten 
SelegeDe  Fleck  in  ein  System  dichtgedrängter  blutführender  Canäle 
auflösen.  Eine  Verbindung  mit  den  Gefassen  der  Conjunctiva,  trotz- 
^  der  Blutfleck  sich  meist  bis  an  den  Scleralrand  erstreckte ,  war 
Bicht  sichtbar.  Wenn  der  Fleck,  wie  es  zuweilen  unter  den  Augen 
kt  Beobachter  geschah,  verschwunden  war,  so  erschien  die  betreffende 
Stelle  vollständig  klar  und  von  den  Canälen  war  keine  Spur  mehr 
zu  erkennen.  Verf.  nehmen  an ,  dass  durch  partielle  Erweiterung 
Qnd  abnorme  Druckverhältnisse,  das  in  der  Hornhaut  bestehende  Ca- 
aalsyatem  für  Blutkörperchen  vorübergehend  wegsani  geworden  sei.  — 

Schmidt-Bimpler  (10)    versuchte  die  nach  klinischen  Er- 
&hmngen   wahrscheinlich   gewordenen    septischen  Eigenschaften   des 
^ecretes  alter  Thrän  ensack-Blennorrhoeen  durch 
Impfungen   auf  die  Hornhaut  von  Kaninchen  experi- 
Bieutell  z\x  erweisen.     Es  wird  zu  dem  Zwecke  in  den  Cornea-Lamel- 
l^ü  mittelst  einer  Paracentesen-Nadel   eine  Tasche  gebildet  und   in 
äiese  das  Secret  geschoben.     Hiebei   entstand   in  der  That  ein  speci- 
^ber  Hornhaut-Process,  der  sich  durch  ein  stark  geblähtes  eitriges 
Infiltrat  —  oft  mit  Hypopyon  und  Iritis  verknüpft  —  dem  sich  eine 
Intensive  Conjunctivitis   zugesellte,    deutlich   characterisirte.    Jedoch 
^d  sich,  dass  nicht  das  Secret  aller  Thränensack-Blennorrhoeen  in- 
fectiög  war,  wenigstens  nicht  zu  allen  Zeiten.  —  Ganz  effectlos  blieben 
Impfungen   mit  Ttränenf lüssigkeit  von  einem  an  Granu- 
lationen erkrankten  Auge,    mit   käsig   eitrigen   Massen    aus 
*JBem  Staphylom,   mit  frischem  Hypopyo  n,  mit  Eiter 
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acuter   Blennorrhoeen    etc.     Nur   Croup-MembraDeo   —  einer 
Miachform   vou  Conj.   crouposa  und  diphtheritica  entnommen  —  be- 
wirkten wieder  eine  septische  Hornhaut-Entzündung.     Es  dürften  da- 
her die   deletären  Hornhautprocesse  der  Conj,    diphtheritica  direet 
zuzuschreiben  sein.    Was  die  Ursache  der  Infection  betrifft,  so  lag  a 
nahe,  an  Micrococcen  oder  Bacterien  zu  denken.     Jedoch  fanden  eichi 
diese  auch  io  den  Secreten,  die  keine  specifische  Entzündung  henor- 
wenngleich  weniger  zahlreich.    Sehr  zahlreich  waren  sie  inj 
oupmembranen  vorhanden.     Wenn  man  jedoch  beachtet,  da»; 
ei  Impfungen,  die  mit  einem  an  sehr  bew^lichen  Mesobacterieni 
und    sehr  stinkenden  Fleisch-Aufguss  gemacht  wurden,  dutI 
eissgraue  Infiltration  mit  in  die  Umgebung  ausstrahlender  Pilz-I 
iber  ohne  erhebliche  Conjunctivitis,  ohne  Iritis  oder  Hypopyon! 
,    SD   scheint    in   der   grösseren  Menge  und  Bew^lichkeit  der 
myceten  allein  nicht  das  Hauptmoment  für   die  Intensität  derl 
nut-Infection  zu  liegen.    Diese  Untersuchusgeii  sind  später  fort- 
worden,  um   gleichzeitig  die  desinficirende  Wirkang, 
ihiedenerMittelza  erproben,  indem  infectiöses  ThntneD-j 
ret  vor  der  Impfung  in  Chlorwasser,  in  Lösungen  von  Cftibol-j 
ialicylsäare,  Thymolsäure,  Kali  hypermang  etc.  gelegt  wurde;  »| 
ilsdann  jede  septische  Entzündung  aus.     In  dieser  Weise  gcj 
Eaninchen  wurden  dem  Marburger  ärztlichen  Verein  und  dff| 
Imologischen    Section    auf   der  Hambui^er   Naturforscher- Ver- i 
ing  vorgeführt.  — 

euer  (13)  hat  an  Kaninchen  Untersuchungen  Über  dieür-^ 
n  der  Keratitis  nach  TrigeminuB-Durchschnei-l 
angestellt  und  kommt  zu  folgenden  Resultaten.  Die  Trige-! 
urchschneidnng  schädigt  nicht  in  directer  Weise  die  ErnahruDg 
mea ,  auch  versetzt  sie  das  Äuge  nicht  in  einen  Zustand  Ter- 
ter  WiderstAndsfähigkeit  gegen  äussere  Einflüsse.  Die  oacli  i 
eration  eintretende  Keratitis  hat  ihren  Grund  ansschliesslicli ; 
Sistirung  des  Lidscfalages ;  der  in  der  Lidspalte  li^^de  w  j 
itete  Theil  der  Cornea  vertrocknet,  necrotisirt  und  wirkt  dW' , 
als  Reiz  zu  einer  reactiven  Entzündung  des  ihn  umgebenden  I 
■s.  Die  verminderte  Thränensecretion  beschleunigt  und  be- . 
die  Xerose ,  die  aber  auch  ohne  sie  eintreten  müsste.  £'"  i 
i  Auge  genähter  Drahtdeckel  und  dgl.  ist,  so  lange  man' 
hier  frei  umherlaufen  lässt,  im  Stande  die  Kerabt» 
aralytica  (xerotica)  hintan  zu  halten,  weil  solche  Vorrichtnngen 
ler  öfters  über  die  Cornea  hinziehen  und  auf  diese  Weise  die 
iing  einer  Xerose  verhindern.    Auch  die  exacte  VemahuiiK  ^ 
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Lidspalie  schützt.  Stosse  sind  nicht  im  Stande  eine  der  Keratitis  neuro- 
paraljtica  analoge  Hornhaut- Affection  hervorzurufen.  —  F.  berichtet 
weiter  im  Laufe  seiner  Abhandlung  einen  interessanten  Fall  von 
Sensibilitatsverminderung  der  Conjunctiva  und  Cornea  des  rechten 
Auges,  in  dem  die  Heilung  einer  Iridectomie  und  spater  einer  Ca- 
taraci-Operation  überraschend  schnell  und  günstig  verlief.  Eine  41 
jährige  Frau  hatte  1869  rechtsseitiges  Kopfweh,  dem  bald  Yerdun- 
kelang  und  Eürblindung  des  rechten  Auges  folgte.  Nach  einem  Jahr 
sistdrte  das  Kopfweh  mit  Zurücklassung  bedeutender  Gefühllosigkeit 
der  rechten  Kopfhälfte,  trat  dann  aber  links  auf,  wo  es  zur  Zeit 
iK)ch  fortbesieht.  Auch  das  linke  Auge  erblindete.  1872  fand  sich 
bei  der  klinischen  Untersuchung  eine  solche  Geftiblsherabsetzung  im 
Bereich  des  1.  und  2.  Astes  des  Trigeminus,  dass  Nadelstiche  nur 
leicht  gefbhlt  wurden,  links  leichte  Facialis-Lähmung.  ElechtsHom- 
hautnarben,  mit  der  Iris  adhärent,  und  oberflächliche  Substanzver- 
luste. Cornea  und  Conjunctiva  »sehr  wenig  empfindliche,  so  dass 
Betupfen  mit  einem  Charpiebäuschchen ,  bei  dem  die  Cornea  leicht 
eingedrückt  wird,  nur  eine  schwache  Empfindung  verursacht;  Span- 
cnng  gegen  links  ein  wenig  vermindert.  Links  leichte  Ptosis,  M. 
i«*üs  superior  und  inferior  paralytisch.  Conjunctiva  und  Cornea 
ebenfalls  sehr  wenig  empfindlich. ,  Auf  der  Cornea  neben  einer  älte- 
ren Narbe  diffuse  Trübung  und  oberflächliche  Erweichung  der  unteren 
Partie.  Papille  atrophisch.  Da  rechts  gute  quantitative  Lichtem- 
pfindang  und  Projection  vorhanden,  wurden  oben  erwähnte  Opera- 
tionen gemacht.  — 

Treitel  (3)  untersuchte  einen  Bulbus,  an  dem  eine  neuropara- 
'ytische  Keratitis  beobachtet  worden  war.  In  Folge  eines 
S^o^n  Sarcoms  war  Exophthalmus  und  vollkommene  Anästhesie  der 
^rnea  und  Conjunctiva  entstanden.  Bei  der  Section  zeigte  sich  der 
erste  Ast  der  Trigeminus  durch  starke  Verengerung  der  Fissura  orbit. 
^per.  erheblich  gequetscht,  der  Ramus  infra-  und  supramaxillar.  war 
vollkommen  in  der  Geschwulst  verschwunden.  Die  microscopische 
CatÄtsnchung  erwies  die  Ciliamerven  auffallender  Weise  ganz  nor- 
mal. In  der  Umgebung  des  Hornhaut-Defectes  fanden  sich  spiess- 
^nnige,  mit  feinkörniger  Mass6  (Micrococcen)  gefüllte  Räume.  — 

[üeber  weitere  die  Keratitis  neuroparaly tica  betreffende 
^tachtungen  von  Decker  (12),  Balogh  (14)  s.  oben  p.  51. 
^e  Beobachtung  A  d  1  e  r's  (15)  von  neuroparalytischer  Keratitis  bei 
Herpes  zoster  ophthalmicus  s.  unter  Krankheiten  der  Lider  und  Um- 
gebungen des  Auges.]  — 

An  dem  von  Lasvenes  (19)  aus  der  Broca'schen  Klinik  mit- 
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getheilten  Falle  von  traumatischer  Co rnealruptur  mit  Catar.  trau 
matica  und  vorderen  Synechieen ,  ist  es  besonders  merkwürdig ,  da^ 
die  sympathische  Entzündung  des  anderen  Auges,  die  be^ 
reits  soweit  vorgeschritten  war,  dass  Patient  sich  nur  eben  selbst  nocU 
fähren  konnte,  nach  einer  Iridectomie  an  dem  verletssten  Auge  voll- 
kommen geschwunden  ist :  »roeil  gauche  n'a  pas  tarde  ü  reprendre  soc 
etat  normal.«  — 

In  einem  der  von  Grand  (20)  mitgetheilten  Fälle  hatte  ein  i 
Mm.  langes  und  1  Mm.  dickes  Eisenstück  ftinf  Monate  lang 
ohne  Reaction  zwischen  den  Hornhaut-LamelleB  gesessen,  in 
dem  anderen  konnte  ein  kleineres  eingeflogenes  Stück  nicht  entfernt 
werden  und  führte,  nachdem  es  einen  Monat  ohne  erheblichere  Rei- 
zung verblieben,  schliesslich  zur  Ulceration  und  Hornhautfistel,  die 
jedoch  wieder  ohne  Entfernung  des  Fremdkörpers ,  soweit  die  Beob- 
achtung reicht,  zur  Heilung  tendirten.  —  Weiter  wird  eine  Keratitis 
parenchymatosa  syphilitica  beschrieben,  die  unter  Calomel-Einpude- 
rungen  und  warmen  Umschlägen  verhältnissmässig  schnell  verlief.  — 

Ca  11  an  (22)  lobt  die  Anwendung  der  gelben  Queck- 
silber-Salbe bei  Keratitis  phlyctaenulosa.  Er  be- 
nützt sie  in  der  Stärke  von  1 : 4  oder  :  6  und  bringt  sie  höchstens 
eine  halbe  Erbse  gross,  in  den  Conjunctivalsack.  Dabei  ist  aber  auch 
das  Allgemeinbefinden  der  Kranken,  Diät,  Ventilation  der  Wohnungen 
etc.  zu  reguliren.  — 

Hock  (s.  oben  p.  234)  hat,  durch  Emmert*s  Mittheilung  ver- 
anlasst, Tannin-Collyrien  bei  phlyctönulären  Ophthaknieen 
und  bei  der  Keratitis  parenchymatosa  (scrophulosa  A  r  1 1)  ver- 
sucht und  zwar  so,  dass  er  selbst  täglich  einmal  von  einer  Lo- 
sung 1  :  30  einträufelte  und  zu  Hause  alle  drei  Stunden  eine  halb 
so  starke  anwenden  liess.  Seine  Resultate  sind  bei  der  Phlyctänu- 
losa  vorzügliche,  besonders  in  Bezug  auf  Verschwinden  des  Lid- 
krampfes und  der  Lichtscheu;  der  Verlauf  ist  unvergleichlich  rascher 
als  unter  der  Calomel-  und  Praecipitatbehandlung.  (Hiebei  mochte  Ref. 
erwähnen,  dass  er  in  Fällen,  wo  andere  Mittel  versagten,  so  in  sehr 
heftigen  Formen,  von  Photophobie,  bei  grosser  Neigung  zu  Racidiven, 
auch  von  Tannin  meist  nichts  Besonderes  gesehen  hat.)  Bei  Kerati- 
tis parenchymatosa  beobachtete  H.  eine  geringere  Wirkung  und  auch 
nur  dort,  wo  sich  neben  der  tiefliegenden  Exsudation  eine  oberfläch- 
liche starke  Gefiwsentwickelung  -  gebildet  hatte.  — 

Achtermann(23)  folgt  in  seiner  Dissertation  den  Anschauungen 
Schmidt-Rimpler's  über  Herpes  corneae.  Demnach  ist 
letztere  Affection  zu  trennen  in  einen  Herpes  corneae  inflammatorios  und 
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inen  Herpes  corneae  neuralgicus.  Jenen  hat  Homer  zuerst  beschrieben 
d  zwar  als  »eatarrhalischenc.  Da  dieses  ätiologische  Moment  aber 
licht  immer  nachzuweisen  ist,  dürfte  die  Bezeichnung  als  »inflanuna- 
tmherc   yielleicht   vorzuziehen  sein.    Es   soll  mit  der  Gegenüber- 

Eellnng  der  beiden  genannten  Formen  übrigens  nicht  gesagt  sein,  dass 
>r  Herpes  inflammatorius  der  neuralgischen  Basis  entbehre ;  nur  die 
Terschiedenheit  der  Erankheitsbilder  und   des  Verlaufes  soll  betont 
rden.  Der  Herpes  ne^yi^lgicus  tritt  meist  auf  einer  schon  ge* 
n  Cornea  auf,  sei  es,  dass  dieselbe  durch  Phlyctänen,  Pannus, 
se  Keratitis,  Conjunctivitis,  Ulcus  corneae  früher  afficirt,  oder  dass 
Terletsungen  (vgl.  den  Fall  von  Hansen),  eingreifende  Operationen 
(s.  B.  Cataractoperationen)  oder  Neuralgieen  des  Nervus  trigeminus  etc. 
Torangegangen    sind.    Der  Ausbruch   der   Bläschen  selbst   ist    nicht 
mit  besonderen  Entzündungserscheinungen  verknüpft,  die  Epithelab- 
kebangen  und  die   restirenden  Substanzverluste  sehwinden  sehr  bald 
wieder.    Oefter  sind  heftige  Schmerzen  vorhanden,  doch  nicht  immer. 
Hing^en  sind  Recidive   ausserordentlich  häufig,    manchmal  in  un- 
regelmässigen  Zwischenräumen   manchmal   mit   der  Begelmässigkeit 
«Her  typischen    Neuralgie    auftretend.      Der  Herpes    inflam- 
matorius   trifft  eine  meist  gesunde  Hornhaut;   unter  Schmerzen 
und  starker    Gefassinjection    entwickeln    sich    die    Herpesbläschen, 
läufig  bei  gleichzeitiger  catarrhalischer  Entzündung  des  Respirations- 
tfactus  und   oft  gleichzeitig  mit  Herpes  labialis  und  nasaiis.     (Die 
Zabl  der  Bläschen  pflegt  eine  geringere  zu  sein  als  bei  Herpes  neu- 
'^CQs,   dagegen  ihre  Gr5sse  bedeutender.)    Die  Regeneration   des 
Epithels  geht  bei  dieser  Form  nur  sehr  langsam  von  statten,  es  kann 
wlbßt  zu  eitrigen  Hornhautinfiltrationen   und  Hypopyon  (Hörn er) 
kommen.   Recidive  sind  hier  ausserordentlich  selten.  Die  den  Zoster 
gleitenden  CSornealaffectionen  zeigen  öfter,    doch  nicht  immer  den 
Character   des    Herpes.    —    Weiter   werden    dann    die   Unterschiede 
^wiBchen  dem  neuralgischen  Herpes  und  der  Keratitis  phlyctaenulosa 
nerrorgehoben.     Während  bei  Herpes  corneae  sich  meist  wasserhelle 
Blaachen  bilden,  deren  Inhalt  fast  nur  aus  Serum  besteht,  zeigen  sich 
bei  den  Phlyctaenen  der  Hornhaut  kleine  graue,  trübe  Erhabenheiten : 
^  Inhalt  besteht  vorzugsweise  aus  Zellen  (Saemisch).    Bei  Keratitis 
phlyctaenulosa  bildet  sich  bald  eine  pannöse  Gefässentwickelung,  bei 
Herpes  nicht   oder  erst  sehr  spät.     Bei  Herpes   folgen   die  Recidive 
^bneller  auf  einander,  bisweilen  täglich  eine  Eruption.  Jedoch  kommen 
Uebergangsformen  vor.     Unter  den   21  Fällen  von   Herpes  corneae, 
'»^^  auf  der  Marburger  Augen^Klinik   beobachtet  wurden ,  bestanden 
sechsmal  Phlyctaenen  der  Conjunctiva,   elfmal  eitrige  Homhautinfil- 
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träte  oder  erweichte  Flecke,  zweimal  Ulcus  corneae  mit  Irisprolaps 
und  zweimal  Conjunctivitis.  Unter  1 1  Fallen,  bei  denen  die  Tension 
genauer  geprüft  war,  fand  sich  achtmal  Herabsetzung,  einmal  Stei- 
gerung und  zweimal  normale  Beschaffenheit.  — 

Goppez  (24)  giebt  sieben  ausführliche  Krankengeschichten  yoq 
Zoster  ophthalmicus.  In  seinen  vorausgeschickten  allgemeinen 
Bemerkungen  macht  er  wieder  darauf  aufmerksam ,  dass  —  g^n 
Hutchinson  —  auch  beim  Freibleiben  der  Nasenhaut  das  Auge 
afficirt  werden  kann.  Die  Schwere  des  Hautleidens  steht  nicht 
immer  im  Yerhältniss  zu  der  des  Augenübels.  In  einem  Falle  war 
die  Haut  mit  zahlreichen  tiefen  Narben  bedeckt  ohne  dass  das  Auge 
gelitten  hätte,  in  einem  anderen  Falle  trat  eine  sehr  heftige  Irido- 
choroiditis  (mit  Keratitis)  auf,  während  die  Haut  nur  wenige  leichte 
Narben  zeigte.  Die  Erkrankung  befiel  meist  kräftige  Individuen, 
Männer  häufiger  als  Weiber:  je  älter  das  Individuum  am  so  inten- 
siver und  hartnäckiger  pflegt  die  Erkrankung  zu  sein.  Im  acuten 
Stadium  der  Affection  sind  kalte  Umschläge  anzuwenden.  Das 
Leiden  kann  mit  Er  jsipelas  bullosum  und  Eczem  verwechselt  werden.  — 

Pi^chaud  (25,  26)  beschreibt  einen  Fall  schwerer  diffuser 
interstitieller  Keratitis,  bei  dem  die  Tensions- Abnahme  des 
Auges,  starke  Trübung  und  Gefass - Injection  ihn  anfanglich  an 
einer  Wiederherstellung  verzweifeln  Hessen.  Schliesslich  kam  es  unter 
Anwendung  der  gebräuchlichen  Mittel  dennoch  zur  Besserung.  * 

Galezowski  (27)  bespricht  einige  gefährliche  und  un- 
gewöhnliche Gomplicationen  der  interstitiellen  Ke- 
ratitis und  giebt  seine  Behandlungsweise  an.  So  wird  Iritis  bis- 
weilen im  Beginne  der  Affection  beobachtet  und  fuhrt  leicht  trotz 
localer  Atropinisirung  zu  hinteren  Synechieen.  Hier  empfiehlt  6., 
neben  Blutegeln  den  innerlichen  Gebrauch  des  Atropins  oder  des 
Extr.  Belladonnae;  von  letzterem  giebt  er  0,001 — 0,01  gr.  zwei  bis 
drei  mal  täglich.  Doch  hat  er  in  einzelnen  Fällen  Intozications- 
Erscheinungen  beobachtet.  —  Weiter  tritt  bisweilen  in  der  zweiten 
Periode  der  Krankheit  die  Vascularisation ,  besonders  am  Rande,  in 
ungewöhnlicher  Intensität  auf,  so  dass  sie  den  Eindruck  von  Blut- 
Ergüssen  macht.  Dabei  kann  es  zu  centraler  Geschwtirs-Bildnng 
und  ausgedehnter  Necrose  kommen :  G.  schlägt  wiederholte  Scarifica- 
tionen  im  Scleral-Limbus  vor.  —  Als  eine  der  schwersten  Gomplica- 
tionen ist  die  frühzeitige  Iridocyclitis  zu  betrachten;  die  Hornhaut 
nimmt  dabei  öfter  eine  intensiv  weisse,  opalescirende  Färbung  an, 
die  die  Durchsichtigkeit  für  immer  vernichten  kann.    Wenn  die  ge- 
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wohnten  Mittel  nichts  nützen ,  ist  die  Iridectomie  anzuwenden ,  mit 
der  G.  in  sechs  Fällen  gute  Erfolge  hatte.  — 

Morton  (38  p.  51) beobachtete  über  ein  Jahr  lang  eine  fünfund- 
zwanzigjährige  Patientin  mit  doppelseitiger  interstitieller  Ke- 
ratitis. Die  Hornhaut  zeigte  sectorenformige,  nach  dem  Centrum 
hin  auslaufende  Iniiltrations-Striche,  in  denen  sich  von  der  Periphe- 
rie her  Blutgefässe  erstreckten.  Oft  traten  Exacerbationen  mit 
starker  Chemosis  und  enormer  Schmerzhaftigkeit  auf.  Dabei  litt  die 
Patientin  an  acquirirter  secundärer  Syphilis.  Während  der  Beobach- 
tung war  völlige  Erblindung  ohne  Aufhören  des  Hornhautprocesses 
eingetreten.  Gute  Abbildungen  veranschaulichen  den  merkwürdigen 
Befand.  — 

Baumgarten  (28)  hatte  die  seltene  Gelegenheit  einen  Fall 
Ton  sclerosirender  Keratitis  microscopisch  zu  untersuchen. 
Das  Auge  war  von  v.  Hippel  einem  63jährigen  Manne  enuoleirt 
worden,  nachdem  vorher  eine  Iridectomie  gemacht  worden  war  und  Cy- 
clitis  sich  eingestellt  hatte.  Vor  4  Jahren  war  das  Auge  zuerst  er- 
krankt, wie  es  scheint,  an  einer  Scleritis,  der  sich  dann  die  sclero- 
sirende  Keratitis  mit  iritischen  und  iridochoroiditischen  Processen 
angeschlossen  hatte.  Bei  der  ersten  klinischen  Untersuchung  hatte 
Patient  grosse  Lampe  auf  Stubenlänge  erkannt  und  gut  localisirt. 
Der  in  M  ü  Her 'scher  Flüssigkeit  erhärtete  Bulbus  zeigte  eine  enorme 
Verdickung  der  Sdera  und  Cornea;  letztere  hatte  sich  nur  im  cen- 
tralen Th^il  noch  einigermassen  durchscheinend  erhalten.  Zwischen 
den  Faserbündeln  der  Sclera  lagen  heerdweise  —  Abscessen  ähnlich 
—  kleine  Rundzelleu  eingestreut ;  diese  zelligen  Infiltrationen  mehrten 
sich  nach  der  Cornea  hin.  In  dieser  blieb  dasselbe  Bild,  nur  traten 
grosse  Fettkageln  und  runde  Ballen  einer  feinkörnigen,  braungelben 
Substanz  hinzu.  Unter  dem  gut  erhaltenen  Epithel  und  auf  der 
vorderen  elastischen  Lamelle  lag  eine  fibrilläre  Schicht,  die  mit 
clen  Bindegewebsbündeln  des  conjunctivalen  Gewebes  directer  zu- 
sammenhing. Die  Centraltheile  der  Hornhaut  waren  von  dieser  Ein- 
lagerung frei.  Im  Stroma  waren  die  sternförmigen  Zellen  in  allen 
Stadien  der  Kernvermehrung.  Daneben  Yascularisation.  Eine  eigent- 
liche Sclerosirung  der  Cornealbündel  war  nicht  zu  constatiren;  wo 
die  Faserung  von  zelligem  und  trübem  Product  einigermassen  befreit 
zu  Tage  lag^  war  auch  an  der  Cornealgrenze  immer  ein  Unterschied 
zwischen  Seiend-  und  Corueal-Fibillen ;  letztere  erschienen  homo- 
gener, durchsichtiger,  weniger  glänzend.    — 

Dietlen  giebt  in  seiner  pag.  243  citirten  Dissertation  eine 
Zusammenstellung  von  18  Fällen  von  Keratitis  interstitialis 
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diffusa;  sieben  gehören  dem  männlichen,  elf  dem  weibliehen  Ge- 
schlecht an.  Nur  drei  Patienten  wurden  nach  dem  zwanzigsten 
Lebensjahre  befallen.  Vierzehn  Mal  erkrankten  beide  Augen  gleich- 
zeitig  oder  bald  nacheinander;  in  vier  Fällen  war  die  Keratitis  nur 
einseitig  und  zwar  immer  rechts.  Syphilis  war  nachweislich  oder 
wahrscheinlich  zehn  Mal  (einmal  acquirirt,  nennmal  hereditär),  nicht 
vorhanden  acht  Mal.  Bei  den  Hornhautepteündungen  auf  syphili- 
tischer Basis  wurde  mit  Vortheil  die  Inunctionscur  angewandt;  sie 
schien  eine  bedeutende  Abkürzung  zu  bewirken.  Häufig  waren  atro- 
phische Plaques  in  der  Choroideal-Peripherie  nach  Ablauf  der  Krank- 
heit nachweisbar.  — 

Daguenet  (29)  beschreibt  einen  Krankheitsfall,  bei  dem 
nach  plötzlicher  Unterdrückung  der  Menses  eine 
doppelseitige  Hornhautaff ection  in  Gestalt  mehrerer  aus- 
gebreiteter und  tiefgehender  Homhaut-Abscesse  (?)  eintrat.  Die  37- 
jährige  Patientin  hatte  in  der  Nacht  nach  dem  plötzlichen  Anf- 
hören  ihrer  Regel  heftige  Schmerzen  im  linken  Auge,  das  sich  stark 
röthete  und  ihränte.  Zwei  Tage  darnach  wurde  auch  das  rechte 
Auge  ergriffen.  D.  sah  die  Kranke  sieben  Tage  später;  die  ganze 
CoDJunctiva  war  injicirt,  starke  pericorneale  Böthe.  (Bei  dem  eigen- 
thüm  liehen  Verlauf  und  Auftreten  des  Hornhaut-Processes  wäre  es 
wünschenswerth  gewesen,  die  Annahme  einer  Blennorrhoe  durch  ge- 
nauere Mittheilung  auszuschliessen.     Ref.).  — 

Hutchinson  (30) spricht  sich  über  Saemisch^s  Operation 
bei  Hypopyon-Keratitis  aus.  Meist  war  der  Erfolg  sehr  gat; 
bisweilen  war  aber  wegen  der  lange  Zeit  nöthigen  Wiedereröffnung 
der  Wunde  die  Behandlung  mühsam.  H.  hat  früher  (wie  A.  v. 
Graefe.  Ref.)  die  Iridectomie  nach  unten  bei  diesen  Processen  aus- 
gefQhrt  und  ist  nicht  sicher,  ob  er  nicht  wieder  dazu  zurückkehrt 
Vor  jedem  operativen  Eingriff  sollte  aber  in  früheren  Stadien  der 
Krankheit  erst  ein  Versuch  mit  warmen  Umschlägen,  Bettlage  etc. 
gemacht  werden.  —  Auch  in  zwei  Fällen  von  Onyx  mit  Hypo- 
pyon  hat  H.  die  Durchschneidung  gemacht,  doch  waren  die  Er- 
folge zu  wenig  entschieden,  als  dass  er  nicht  in  Zukunft  zuerst  die 
Behandlung  mit  warmen  Umschlägen  wieder  versuchen  sollte.  — 

Vose  Solomon  (31)  empfiehlt,  nicht  nur  bei  Hypopyon-Ke- 
ratitis  zur  Entleerung  des  Eiters  die  bereits  von  Guthrie  ange- 
gebene ausgiebige  Durchschneidung  der  Hornhaut  anzu- 
wenden, sondern  auch  bei  allen  tiefsitzenden  Ophalmieen,  die 
mit  einer  Zerstörung  des  Auges  drohen.  Zwei  Fälle  wurden  berichtet, 
wo  die  Operation  Nutzen   gehabt  haben   soll.    Der  erste  betraf  eis 


HomhautabseaBt.  267 

zwölf  Monate  altes  Eind ,  dessen  rechte  Cornea  unter  gleichzeitigem 
Auftreten  einer  schleimig-eitrigen  Conjunctivitis  sich  getrübt  hatte« 
AIb  am  neunten  Ti^  die  Conjunctivitis  geschwunden  war,  blieb  doch 
noch  starke  Photophobie  und  eine  so  dicke  Hombaut-Infiltration, 
dass  die  Iris  nicht  mehr  zu  sehen  war.  An  zwei  Stellen  fanden 
sich  kleine  eitrige  Erhebungen.  Die  Spannung  des  Augapfels  war 
erhöht.  S.  machte  in  der  Richtung  des  oberen  Papillenrandes  einen 
horizontalen  Schnitt  durch  die  dichteste  Hornhaut-Infiltration.  So-» 
fortige  Besserung  der  subjectiven  Symptome.  Vier  Wochen  spater, 
während  die  Peripherie  der  Hornhaut  sich  zu  klären  begann,  konnte 
das  Kind  entlassen  werden.  Nach  einem  weiteren  Monat  war  die 
Iris  wieder  sichtbar.  Keine  vordere  Synechie.  —  In  dem  zweiten 
Falle  war  nach  Scharlach  das  linke  Auge  eines  7jährigen  Mädchens 
phthisisch  geworden;  das  rechte  zeigte  eine  acute  Irido-Choroiditis« 
Da  nach  Enucleation  des  linken  Stumpfes  innerhalb  sechs  Wochen 
eine  Besserung  erfolgt  war,  machte  S.  am  rechten  Auge  einen  verti- 
kalen Schnitt  durch  die  Hornhaut  in  der  Mitte  etwa  zwischen  äus- 
serem Pupillarrand  und  Sclerallimbus ;  die  Enden  des  Schnittes  er-» 
reichten  nicht  die  Hornhautgrenze.  Sieben  Tage  nach  der  Operation 
entschiedene  Besserung,  die  Hyperaemie  verringert  und  auch  die, 
wenn  auch  verfärbte  Iris  klarer  aussehend.  In  den  nächsten  2  Mo* 
naten  trat  dann  und  wann  wieder  vermehrte  Bothung  und  Lichtscheu 
auf,  docb  keine  Iritis.  Das  Sehvermögen  hatte  sich  soweit  gebessert, 
dass  Pat  Finger  in  12  Zoll  zählen  konnte.— 

Hirschberg  (Beiträge  etc.  p.  10 — 15)  hat  bei  Hornhaut« 
a  b  8  c  e  s  s  (ulcus  serpens  Saemisch)  die  Iridectomie  aufgegeben.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  heilt  der  Hornhautabscess  bei  friedlicher  Be- 
handlung ;  »und ,  wenn  in  einem  progressiven  Falle  S  a  em  i  s  c  h*8 
Operation  indicirt  ist,  so  braucht  keinesw^s  die  Wunde  längere  Zeit 
hindurch  offen  gehalten  zu  wordene.  (Letzteren  Satz  mochte  Ref. 
ftir  seine  Fälle  nicht  unterschreiben.)  —  In  zwei  Fällen  von  Menin- 
gitis beobachtete  H.  bei  Kindern  neuroparalytische  Geschwüre,  die 
ZQ  Keratocele  geführt  hatten.  Er  giebt  bei  der  Gelegenheit  zwei 
Krankengeschichten,  in  denen  die  Keratocele  längere  Zeit  stationär 
blieb.  — 

Rothmund^32)  entwickelte  in  einem  Vortrage  vor  dem  ärztl. 
Bezirksv^ein  die  von  ihm  geübte  Behandlung  des  Hornhaut- 
Oeschwüres,  die  mit  der  sonst  bei  den  deutschen  Ophthalmologen 
üblichen  übereinstimmt.  Ich  hebe  hier  nur  hervor,  dass  R.  dringend 
vor  dem  zu  frühen  Abkappen  von  Irisvorfällen  warnt,  und  weiter 
einen  Versuch,  eine  Kaninchenhornhaut  zu  transplantiren.   R.  trennte 
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letztere  mit  grossem  ringförmigen  Bindehautlappen  und  nahte  sie 
mit  Suturen  einem  Auge,  dem  ein  Staphylom  abgetragen  war,  an. 
Die  Bindehaut  heilte  an;  auch  die  Hornhaut,  obwohl  schon  am  2. 
Tage  trüb,  hielt  sich  8  Tage,  bis  sie  necrotisirte.  —  In  einem  An- 
hange finden  sich  manche  interessante  Notizen  aus  der  älteren  Lite- 
ratur. — 

Tarrieux  (33)  theilt  in  seiner  Dissertation  die  Hornhaatge- 
schwüre  ein  in  ülcdres  sth^niques,  asth^niques  und  dystrophiques.  Die 
ersteren  sind  von  entzündlichen  Erscheinungen  begleitet  und  haben 
Tendenz  zur  Heilung;  sie  befallen  gesunde  Individuen.  Die  zweiten 
gehen  mehr  in  die  Tiefe  und  sitzen  gewöhnlich  im  Gentrum,  ohne 
hervortretende  Entzündungserscheinungen ,  bei  schlechter  Allgemein- 
constitution.  Die  dritte  Klasse  endb'ch  umfasst  die  Ernährungsstö- 
rungen der  Cornea,  die  durch  Nervenparalyse  oder  Tensionssteigerang 
hervorgerufen  werden.  — 

Gritchett  (34)  erzahlt  die  interessante  Krankengeschichte 
eines  Arztes,  der  sich  beim  Impfen  in's  Auge  stiess.  Trotz 
sofortigen  Auswaschens  entstand  nach  24  Stunden  eine  heftige  Ent- 
zündung. Auf  dem  äussern  linken  Drittel  der  Hornhaut  bildete  sich 
eine  in  ihrer  Mitte  etwas  hervorragende  serös-purulente  Infiltration, 
die  zu  einem  grossen  Leucom  führte.  — 

Vose  Solomon  (36)  machte  in  einem  Falle  von  Pannus, 
wo  die  Sclera  und  der  Rand  der  Hornhaut  gleichmässig  roth,  das 
centrale  Drittel  der  letzteren  aber  gelblich  weiss  infiltrirt  und  hervor- 
ragend war,trdie  verticale  Durchschneidung  der  ganzen  Horn- 
haut mit  dem  Graef ersehen  Messer.  Nach  vier  Wochen  war  die 
Wunde  geheilt  und  die  Hornhaut  so  geklärt,  dass  man  Theile  der 
Pupille  sehen  konnte.  — 

De  Smet  (B,evue  de  la  clinique  ophth.  etc.)  empfiehlt  gegen 
Pi^nnus,  der  nach  Hebung  der  ev.  Ursachen  noch  fortbesteht,  das 
Touchiren  der  Gefasse  dicht  am  Hornhautrande  mittelst  eines  Tan- 
nin-Stiftes (Tannin  und  Gummi  tragac.).  Der  Stift  wird  so 
lange  auf  das  Gefass  gehalten,  bis  der  Kranke  über  Hitz^efÜhl  klagt; 
das  Verfahren  ist  täglich  2  bis  3mal  zu  wiederholen.  Daneben 
werden  Pulverisationen  mit  kaltem  Wasser  angewandt.  —  Die  Be- 
handlung der  Hornhaut-Geschwüre  erfolgt  je  nach  ihrem  athe- 
nischen oder  asthenischen  Gharacter:  in  ersterem  Falle  wurden  kalte 
Umschule,  Atropin,  Druckverband  angewandt.  Gegen  die  in  der 
Regel  vorhandene  Photophobie  sollen  Bepinselungen  mit  Jodtinctur 
um  die  Orbita  von   besonderem  Nutzen  sein.     Bei  asthenischen  Ge- 
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schwüren,  die  besonders  keine  Neigung  zur  Heilung  haben,  wird  mit 
HöIIensteiniosung  touchirt.  — 

Dhanens  (37)  theilt  drei  Fälle  von  schwerem  granulärem 
Pannus  mit,  bei  denen  er  durch  die  üblichen  Mittel  Besserung  des 
Seh?enn^ens  erzielte.  In  einem  dieser  Fälle  war  die  Einimpfung 
der  Blennorrhoe  mittelst  Trippersecrets  erfolgreich  von  ihm  ange- 
wandt worden.  — 

Critchett  (34)  inoculirte  bei  einem  dicken  Pannus 
trachomatosus  das  Secret  einer  acuten  Blennorrhoe.  Nach  drei 
Monaten  konnte  man  die  Details  der  Iris  wieder  erkennen,  und  die 
Patientin  las  Jäger  16.  — 

Morton  (38)  berichtet  auch  über  zwei  Fälle  von  Pannus,  bei 
denen  die  Inoculation  blennorrhoischen  Eiters  mit  Er- 
folg gemacht  wurde.  Der  erste  Patient,  von  Bowman  behandelt, 
konnte  wegen  Pannus  des  linken  Auges  nicht  mehr  Finger  zahlen; 
die  Peritomie  hatte  keinen  erheblichen  Erfolg  gehabt.  Das  rechte 
Ange  war  gesund  und  wurde  während  der  Zeit  der  Blennorrhoe  durch 
einen  Verband  geschützt.  Nach  6  Monaten  las  der  Kranke  J^er 
4  auf  acht  Zoll,  die  Cornea  war  geklärt.  —  Der  zweite  Patient  hatte 
doppelseitigen  Taunus ,  so  dass  er  links  nicht  mehr  Finger  zählen 
konnte,  rechts  nur  mühsam.  Critchett  impfte  beide  Augen  mit 
dem  Secret  einer  Blennorrhoea  neonatorum.  Einen  Monat  später  wurden 
rechts  Finger  in  14  Fuss,  links  in  6  Fuss  gezählt,  nach  weiteren 
vier  Monaten   las  der  Patient  rechts  Jäger  1  und  links  Jäger  4.  — 

Watson  (39)  empfiehlt  bei  Hornhaut-Verletzungen,  so- 
bald Hypopyon  vorhanden  ist,  Mercu.rialisation.  Jedoch  ninmit 
er  alle  die  Fälle  aus ,  bei  denen  der  Hornhaut-Process  mit  gelber 
eitriger  Infiltration  verknüpft  ist:  hier  ist  im  Gegentheil  ein  robo- 
rirendes  Verfahren  angezeigt.    — 

Landesberg  (40)  theilt  sieben  Krankengeschichten  mit,  die  er 
der  Keratitis  bullosa  einreiht.  Zwei  Mal  folgte  der  Bläschen- 
Eruption  ein  acutes  Glaucom.  L.  characterisirt  die  Affection  als  eine 
localisirte  tiefgehende  Entzündung  eines  Theiles  des  CornealgewebeSf 
mit  der  Tendenz  zu  Exacerbationen ,  wobei  die  Eruption  einer  Blase 
auf  der  Oberfläche  des  Krankheitsheerdes  das  Endglied  in  der  Symp- 
tomenreihe bildet  Der  Erkrankungsheerd  ist  von  vorneherein  ein 
bestimmter:  mag  die  Beaction  noch  so  stürmisch  sich  gestillten  und 
die  Hohe  der  Entzündung  noch  so  stark  sein,  der  Process  spielt  sich 
immer  auf  dem  Boden  des  alten  Krankheitsheerdes  ab,  der  durch 
einen  Wall  gekennzeichnet  ist.  Jede  Tendenz  zur  Flächenausbreitung 
oder  zur  Perforation  und  Hypopyonbildung  fehlt.    Hervortretend  ist 
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der  Wechsel  zwischen  Intermissionen  und  Exacerbationen,  ebenso  der 
äusserst  rapide  Verlauf  der  entzündlichen  Erscheinungen.  Fem» 
hebt  L.  die  aussei^ewöhnlichen  Reizuugserscheinungen  von  Seiten 
des  Nervensystemes  (Lidkrampf,  Verzerrung  der  Gesichtszüge)  herror. 
»Die  ßeflexerscheinuugen  im  Bereiche  des  Facialis  sind  fOr  diese 
A£Pection  so  cfaaracteristisch,  dass  ich  später,  mit  der  Krankbeitsform 
yortraut  geworden,  dieselbe  schon  gleichsam  yom  Gesichte  abzulesen 
im  Stande  war«.  Schliesslich  die  Vermehrung  des  intraocularen 
Druckes  im  acuten  Stadium  des  Processes,  Immunität  seitens  der  Iris 
und  Choroidea.  Als  Gomplication  sind  zu  erwähnen  Hypopyon  und 
secundäres  Glaucom.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle 
Landesberg *8  trat  die  Affection  an  Augen  auf,  die  bisher  voll- 
ständig gesund  geblieben.  Um  den  Paroxysmus  abzukürzen,  haben 
sich'  dem  Verfasser  noch  am  Besten  Scarificationen  der  Cornea  be- 
währt, die  auch  eine  beschleunigte  Aufhellung  der  Hornhaut  zu  be- 
wirken schienen.  Die  Einschnitte  müssen  tief  und  zahlreich  neben 
einander  gemacht  werden,  Becidive  verhindern  sie  nicht.  Von  Ca- 
lomeleinpuderungen  hat  L.  keinen  Erfolg  gesehen.  In  allen  Fallen, 
wo  der  intraoculare  Druck  eine  bedenkliche  Höhe  erreicht,  ist  die 
Paracentese  auszuführen.  —  Die  Einträufelung  von  Atropin  soll  noch 
lange  Zeit  fortgesetzt  werden.  Gegen  den  Lidkrampf  haben  sich 
wiederholte  subcutane  Morphium-Injectionen  vortheilhaft  erwiesen. 
(Bef.  vermisst  in  diesem  Krankheitsbilde  die  Einreihung  der  Form 
von  Keratitis  bullosa,  welche  an  degenerirten  Augen  ohne  jede  ent- 
zündliche Erscheinungen,  ohne  Schmerzen  oder  erhebliche  Beschwer- 
den  zur  Beobachtung  kommt  und  lange  Zeit  recidivirend  fortbestehen 
kann.  Ein  derartiges  Auftreten  sah  Ref.  an  einem  nach  Glaucom 
phthisisch  gewordenen  Bulbus.)  — 

In  der  Dissertation  von  Kleinschmidt  (41)  über  Keratitis 
bullosa  finden  sich  neben  der  Darlegung  des  betr.  Krankheitsbildes 
zwei  neue  Fälle  aus  der  Bonner  Klinik  und  einige  unter  Saemisch's 
Leitung  angestellte  Experimente  an  Kaninchen  veröffentlicht«  Der 
erste  Krankheitsfall  betrifft  einen  41jährigen  Patienten,  der  beim 
Sprengen  eine  Verbrennung  des  Gesichts  mit  Schiesspulver  erlitten 
hatte.  Die  Lider  waren  so  geschwollen,  dass  Pat.  die  Augen  nicht 
offnen  konnte.  Fünf  Wochen  nach  der  Verletzung  trat  die  Blasen- 
bildung auf  der  Hornhaut  ein.  Bei  der  Bildung  und  während  des 
Bestehens  waren  in  der  R^el  heftige  Schmerzen  vorhanden;  einige 
Male  fehlten  diese,  zeigten  sich  aber  beim  Verschwinden  der  Blase. 
Im  Ganzen  kamen  10  Bläschen-Elruptionen  zu  Stande.  Die  Cornea 
war  schwach  getrübt  und  von  Gefössen    durchzogen,  in   der  Sciera 
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Euiden  sich  yereiiizelie  Pulverköruchen.  Bei  der  Entlassung  war 
nur  noch  eine  circomscripte  Trübung  der  Cornea  vorhanden.  Die 
ilgetragene  Blasenwand  bestand  wie  Querschnitte  ^  von  denen  eine 
AbbiJdang  beig^eben,  zeigten,  lediglich  aus  dem  Epithelblatt,  doch 
btteo  die  Zellen  derselben  insofern  eine  anormale  Anordnung  und  Form, 
ik  die  tieistgelegenen  rundlich  waren  und  in  Haufen  zusammenlagen 
(Brntschicht) ;  die  länglichen  regelmässig  nebeneinander  gestellten 
feilen,  welche  im  normalen  Epithel  die  unterste  Lage  bilden,  fehlten 
imz.  —  Die  zweite  Krankengeschichte  betri£Ft  einen  23j3hrigen  Pa- 
tienten, der  14  Tage  vor  der  Aufnahme  links  eine  heftige  Keratitis, 
|figen  die  eine  weisse  Salbe  angewandt  war,  bekommen  hatte.  Der 
grosste  Theil  der  Cornea  war  von  einem  tiefen  Infiltrate  eingeuom- 
ien ;  die  Epitheldecke  derselben  war  blasig  abgehoben  und  liess  sich 
vosehieben.  Aach  hier  wechselte  Anli^ern  der  Blasenwand  mit  dem 
iuftreten  neuer  Blasen.  Ein  Druckverbaud  brachte  keinen  Nutzen« 
Bnier  Atropin  erfolgte  im  Laufe  einiger  Wochen  bleibende  Anlage- 
i^g.  —  Experimentell  gelang  es  bei  einem  Kaninchen,  durch  Yer- 
beanen  der  Hornhaut  mit  verdünnter  Kalilauge  ebenfalls  eine  Blasen- 
Kldang  zu  erzielen,  am  15.  Tage  nach  des  Operation.  Auch  hier 
*g&b  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  Abhebung  des  Epithel- 
fettes.  — 

Auch  Schmitz  (41a)  erwähnt  eines  Falles  von  Keratitis 
«vllosa.  Bei  einem  20jährigen  Manne,  der  schon  seit  6  Monaten  an 
foniealaffectionen  mit  periodischen  Ciliameuralgieen  und  Lichtscheu 
pliUen,  wurde  auf  einer  etwas  erhabenen  Hornhauttrübung  das  Auf- 
^ten  einer  Blase  beobachtet.  Trotz  Abtragung  der  .Epitheldecken 
«Uete  sich  die  Blase  in  Zwischenräumen  von  6—8  Tagen  immer 
»leder  von  Neuem,  meist  unter  erheblichen  Schmerzen.  Es  wurde 
^^n  die  unter  der  Blase  sitzende  ca.  1  Mm.  prominirende  Horn- 
uuttrfibung  excidirt.  Nach  10  Tagen  eine  neue  Blase.  Schliesslich 
^^e  an  der  erkrankten  Stelle  ein  ca.  1  Mm.  breiter  Streifen  mit 
'ßllenstein  gezogen  und  damit  der  Process  geheilt.  4  Wochen  später 
^  das  Auge  gesund  und  die  Trübung  erheblich  verkleinert.  — 

Pooley  (43)  sah  bei  einer  40jährigen  Jüdin  nach  einer 
^^fatitis  yesiculosa  secundäres  Glaukom  auftreten. 
ÄOerst  wurde  eine  unter  heftiger  Neuralgie  verlaufende  Blasenbil- 
^^g  auf  der  Hornhaut  beobachtet  (ächter  Herpes  corneae) ;  die  Ten- 
^on  War  dabei  normal,  S  =  ^,  ophthalmoskopisch  nichts  Abnormes. 
'^^hdem  P.  die  Kranke  noch  einige  Male  in  den  nächsten  Tagen 
f^W  und  Atropin  und  warme  Umschläge  hatte  anwenden  lassen, 
^€nor  er  sie  aus  den  Augen.    Zwei  Monate   später   kam  sie  wieder 
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zur  Beobachtung,  jetzt  aber  mit  Glaucoma  absolutum.  Sie  hatte 
unter  heftigen  Schmerzen  allmählich  das  Sehvermögen  verloren,  wäh- 
rend sie  beständig  Atropin  eingeträufelt  hatte.  P.  wirft  die  Frage 
auf,  ob  nicht  diese  fortgesetzte  Anwendung  des  Atropins  von  Ein- 
fluss  auf  das  Entstehen  des  Qlaukoms  gewesen  sei.  — 

B  r  a  i  1  e  y  (Curator's  Pathological  Report,  p.  6 1 2)  untersuchte  ein 
Auge,  das  nach  der  Reclination  an  Secundär-Glaucom  erblindet  war. 
Auf  der  Cornea  fand  sich  an  umschriebenen  Stellen  das  Epithel  ab- 
gehoben (als  Keratitis  vesicularis  bezeichnet,  richtiger  wohl 
Kerat.  bullosa.   Ref.).  -^ 

Schliephake  (44)  und  Heimann  (45)  führen  die  von  Nagel 
auf  der  Heidelberger  Versammlung   1873   gemachten  Mittheilungen 
über   Hypotonie   bei   leichten  Ophthalmieen   weiter  ans 
und  belegen  sie  mit  Krankheitsfallen  aus  der  Tübinger  Klinik.    Be- 
sonders zahlreich  sind  die  Beobachtungen,   wo,  ohne  Veränderungen 
an  der  Cornea  oder  Iris,  bei  den  kleinen  sandkomfbrmigen  Phlycta- 
nen   im  Limbus  der  Conjunctiva  bulbi   und   den   oft  sehr  unschein- 
baren phlyctänulären  Eruptionen    in   den  Randpartieen   der  Cornea 
selbst  bald  mit,  bald  ohne  Gefassbildung  eine  Drockherabsetzung  ein- 
tritt.   Es  wechseln  hier  oft  bei  demselben  Individuum  Anfölle  von 
reinen   Circulationsstörungen    (neuroparalytische   Hyperämieen)    und 
Hypotonie  mit  solchen,  bei  denen  entzündliche  Ernährungsstörungen 
in  den  Vordergrund   treten.     Diese  Erfahrung  lässt  auch  eine  ver- 
schiedenartige Therapie  anempfehlen.    Bei  den  vasomotorischen  Affee- 
tionen   wurden   Morphium-Injectionen    und  wenig  reizende   ortliche 
Behandlung  mit  Nutzen  angewandt.     Von  Interesse  ist,  dass  gleich- 
zeitig,  wie  Nagel  fand,   eine  Temperatursteigerung  in  der  Umge- 
bung des  erkrankten  Auges  stattfand.     Die  bezüglichen  Messungen, 
die  mit  gewissen  Schwierigkeiten  verknüpft  sind,  ergaben  Temperatur- 
di£Ferenzen,   die  weit  ausserhalb   der  Beobachtungsfehler  lagen.    Die 
einseitige  Wärmezunahme  ist  als  Folge  einer  aus  verminderter  Ener- 
gie  der   vasomotorischen    Nerven    hervorgehenden   Erweiterung   der 
Blutbahnen    am    Auge    selbst    und    seiner    Umgebung    au&ufassen. 
Eine  Reihe  ausführlicher  Messungen  wird  mitgetheilt.  —  Auch  ohne 
Phlyctänen    und    ohne   Infiltration    des  Comeallimbus  wurde  neben 
intensiver  Hyperämie  der  Conj.  palpebralis  und  nur  massiger  Ciliar- 
injection  eine  Druckherabsetzung  gesehen;  durch  geringere  Schleim- 
secretion  unterschieden  sich  diese  Fälle  von  den  gewöhnlichen  catar- 
rhalischen    Conjunctival  -  Entzündungen.   —   Weiter    werden    einige 
Krankengeschichten  mitgetheilt,  bei  denen  nach  Contusionen  (Fall  6, 
7,  8  Schliephake,    5,  6,  7  Heimann)   Hypotonieen  constatirt 
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irurden.  Dabei  wird  hervorgehoben ,  dass  nach  NageTs  Ansicht 
die  Sehstörungen  nach  Contusionen  häafiger  ihren  Grund  in  der 
H}7K)tome  und  in  der  meist  rasch  vorübergehenden  Lymphextrava- 
satioD  in  das  Kammerwasser  haben,  als  in  dem  von  Berlin  ange- 
cofflinenen  Linsenastigmatismus.  —  Schliesslich  wird  noch  eine  inter- 
fösante  Casnistik  von  Fallen  (10 — 13  Schliephake)  gegeben,  bei 
imen  die  Hypotonie  gleichzeitig  mit  leichter  Ptosis  und  Myosis  — 
neben  anderweitigen  vasomotorischen  Störungen  —  auftrat.  (Diese 
kkieien  Falle  würde  Bef.,  da  entzündliche  Augenerkrankungen  nicht 
vorhanden  waren,  resp.  nur  als  vorübergehende  Complicationen  hin- 
mtraten,  in  die  von  ihm  als  Ophthalmomalacie  —  essentielle  Phthisis 
T.  Graefe  —  bezeichnete  Klasse  einreihen.)  — 

Guerin  (47)  hat  bei  einer  28jährigen  Frau  einen  doppelseitigen 
Hornhautfleck  ( Albugo)  durch  wiederholtes  Betupfen  mit  Liquor 
Ammonii  caustici  zum  Schwinden  gebracht.   Am  linken  Auge  be^ 
^te  die  weisse,  dicke  Trübung  fast  die  ganze  Cornea,  rechts  nahm 
»e  nur  den  oberen  Theil  ein.    Mit  der  Loupe  fand  man,   dass  die 
Farben  —  nach  langwierigen  Hornhautprocessen  geblieben  —  nicht 
£e  ganze  Dicke  der  Hornhaut  durchsetzten.    Nachdem  ein  Jahr  lang 
^«rgeblich  allerlei  E^lärungsmittel  angewandt  waren,   operirte  6.  zu- 
erst das  linke  Auge,  indem  er  bei  horizontaler  Kopflage  und  unter 
Anwendung  der  Lidhalter   mit  einem  in  Liqu.  Ammon.  (»ammonia- 
4Qe  liquide  au  22^«)  getauchten  Pinsel   mehrere  Male  den  Fleck  in 
meiner  ganzen  Ausdehnung  bestrich.     In  einigen  Secunden   sah  man, 
vie  sich    die    oberflächlichste   Schicht    erweichte    und    verflüssigte. 
Nunmehr  wurde  mit  kaltem  Wasser  das  Auge  genau  ausgespült.   Mit 
Watte  und  Collodium  wurde  ein  Schlussverband   gemacht,    darüber 
talte  Umschläge.     Nach  5  Tagen  Wechsel  des  Verbandes  ohne  Lid- 
öffnung.     Bis   zum   15.   Tage   blieb   das   Auge   verschlossen.     Beim 
O^ffnen  zeigte  sich,    dass  der  Fleck  um  die  Hälfte  etwa  dünner  ge- 
worden war.     Am  nächsten  Tage  Wiederholung   der  Betupfung  etc. 
^hs  Tage  später  wurde  auch  das  rechte  Auge  so  behandelt.    4  Mo- 
^site  später   wurde  noch  einmal  am  linken  Auge   die  geringe  resti- 
f^ode  Trübung  leicht  betupft.     Das  Endresultat  war,  dass  kaum  noch 
^iöe  Spur   der   früheren   Flecken  erkannt  werden  konnte,    und  die 
Patientin,    die  links   früher   nur  zur  Seite  befindliche  Objekte   und 
zwar  sehr  undeutlich  gesehen  hatte,    beiderseits  ein   gutes  Sehver- 
löogen  ( —  genaue  Angaben  fehlen!  — )  erhielt.  — 

Armieux  (17)  empfiehlt  unter  Mittheilung  zweier  Kranken- 
g^hichten  zur  Klärung  ausgedehnter  Leucome  folgendes 
Verfahren.     Nachdem  die  Stellen  zuerst  mit  einer  Scarpa'schen  Nadel 

Jthmbeiieht  f.  Ophthalmolosrle.   VII,  1876.  IB 
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in  den  verschiedensten  Richtungen  durchstochen  sind,  wird  ein  Augen- 
wasser aus  Jodkali  5,0,  Tinct.  jodi  gtt.  30  und  Aqua  destill.  30,0 
instillirt.     2mal  in  der  Woche  ist  die  Operation  zu  wiederholen.  — 

Hock  (49)  berichtet  über  eine  Hornhauttätowirung,  die 
vorübergehend  von  glauco matösen  Erscheinungen  gefolgt 
war.  Ein  ISjähriger  Patient  hatte  rechts  nach  Trachom  ein  fast 
totales  Leucom,  nur  nach  innen-oben  war  die  Narbe  dunner,  an 
einer  stecknadelknopfgrossen  Stelle  so,  dass  diese  dunkel  erschien 
und  Pinger  in  2  Puss  gezahlt  werden  konnten.  Die  Spannung  wai^ 
normal,  Iris  und  vordere  Kammer  noch  zu  sehen.  Nachdem  in  10 
Sitzungen  ohne  besondere  Beizerscheinungen  mit  chinesischer  Tasche 
das  Centrum  tätowirt  worden,  machte  H.  zur  Nachahmung  der  brau- 
nen Iris  in  die  erwähnte  dünnere  Narbenpartie  Einstiche  mit  Sepia 
und  Terra  di  Siena.  Darauf  traten  am  Abend  heftige  Schmerzen 
^in;  am  folgenden  Tage  war  der  Bulbus  steinhart,  die  Narbe  pik- 
artig vorgetrieben ,  starke  pericomeale*  und  conjunctivale  Injection. 
Das  Sehvermögen  bis  auf  Lichtperception  geschwunden.  3  Tage 
später  ynirde,  da  der  Bulbus  hart  geblieben,  eine  Function  gemacht. 
Klare  Flüssigkeit  floss  aus;  das  Auge  wurde  wieder  normal.  Bei 
der  Fortsetzung  der  Tätowirung,  die  schliesslich  zu  einem  guten 
Resultate  iPührte,  kam  es  noch  einige  Male  zu  secundären  Druck- 
steigerungen. Hock  fährt  noch  einen  weiteren  Krankheitsfall  an, 
den  er  allerdings  erst  nach  Ablauf  des  Processes  zu  Qesicht  bekom- 
men habe,  in  dem  auf  ein  umschriebenes  Homhautinfiltrat  ein  Glau- 
com  gefolgt  war.  —  Von  braunen  Färbemitteln  hat  H.  nur  von 
einer  Mischung  von  Terra  di  Siena  und  Tusche  guten  Effect  gesehen; 
er  empfehlt  hier  sich  einer  gerieften  Nadel  zu  bedienen  und  die 
Farbe  in  der  Rinne  etwas  eintrocknen  zu  lassen.  — 

V.  Reuss  (51)  theilt  einige  ungewöhnliche  Fälle  von  Horn- 
hauttätowirung mit. 

l)^Bei  einem  Mädchen  war  die  Hornhaut  vor  4  Jahren  nach 
Blattern  fast  ganz  verlore^  gegangen  und  an  ihre  Stelle  eine  ge- 
schrumpfte Narbe  getreten.  Die  Conjuuctiva  war  über  den  schmalen 
Randtheil  der  Hornhaut,  der  erhalten  blieb,  so  herübergezogen,  dass 
nur  ein  kleiner  centraler  Narbenpfropf  von  ihr  nicht  bedeckt  war. 
In  30  Sitzungen  wurde  eine  schöne  schwarze  Pupille  zu  Stande  ge- 
bracht; die  Tusche  hielt  auch  in  der  Conjuuctiva.  Jedoch  mussten 
wegen  Schmerzhaftigkeit  und  leichter  Röthung  des  Auges  öfter  meh- 
rere Tage  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Eingriffen  gelassen  werden, 
während  v.  R.  sonst  an  jedem  zweiten  Tage  zu  tätowiren  pflegt 

2)  Ein  47jähriger  Mann  war   durch  eine  weisse  verkalkte  Cata- 
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raetf  die  hinter  einem  künstlichen  Golobom  zu  Tage  trat,  entstellt. 

Die  Hornhaut    darüber   zeigte   sich   nur  massig  trübe.     Da  Pat.  die 

(^tankct  nicht  entfernen  lassen  wollte,  übrigens  durch  die  Operation 

Boeh  nicht  viel  für  das  Sehvermögen  zu  erwarten  stand,    wurde  mit 

rollern  kosmetischem  Effect   die  darüber  befindliche  Hornhaut  täto* 

wirt,  trotzdem  es  im  Verlauf  der  Sitzung  einmal  zu  einer  Qeschwürs- 

bildimg  mit  Verschwinden  der   Tusche    gekommen   war.     Als  nach 

3  Wochen  das  Geschwür  verheilt  war,   wurde  die  Narbe  mit  Erfolg 

Ton  Neuem  tatowirt. 

3)  An  einem  seit  9  Jahren  erblindeten  und  vergrösserten  Bulbus 
war  die  Hornhaut  durch  ein  dichtes  Narbengewebe  ersetzt  und  nur 
noch  ein  schmaler  Randtheil  erhalten,  an  den  sich  eine  sichelförmige 
lotercalarectasie  schloss.  Amaurose.  Die  Färbung  der  Narbe,  die 
stets  einen  etwa  einen  halben  Tag  dauernden  Reizzustand  zur  Folge 
hatte,  gelang  vollkommen,  doch  war  die  Intercalarectasie  in  der  Zeit 
etwas  breiter  geworden.     Ein  Jahr  später  noch  Status*  idem. 

y.  Beuss  ist  übrigens,  selbst  bei  vorderen  Synechieen,  nie  durch 
fible  Zufalle  genothigt  worden,  die  Tätowirung  unvollendet  zu  lassen. 
&  tatowirte  mit  der  Wecke  raschen  gefurchten  Nadel  und  in  der 
Regel  ohne  Fixation  und  Elevateur.  — 

Holm  (52)  hat  auf  Veranlassung  von  Völckers,  der  schon 
fingere  Zeit  zur  Heilung  der  recidiyirenden  Entzündun* 
gen  bei  vascularisirten  Hornhautnarben  die  Tätowi- 
rung geübt  hat,  diesbezügliche  Versuche  an  Kaninchen  gemacht 
und  das  Eindringen  des  Färbemittels  in  die  Gefasse  mikroskopisch 
verfolgt.  Völckers'  Absicht  besteht  darin,  eine  Obliteration  der 
6efa£9e  zu  erzielen,  weil  er  in  ihnen  die  eigentliche  Ursache  der  Re- 
cidire  sieht;  er  vermeidet  daher  das  Anstechen  der  Gefässe  —  im 
Gegensatz  zu  Arlt  —  durchaus  nicht.  Die  Tätowirung  geschieht  mit 
ächter  chinesischer  Tusche  —  bei  Anwendung  gewöhnlicher  Tusche 
^t  V.  früher  heftigere  Beactionen  beobachtet  —  und  in  einer  ent- 
röudangsfreien  Zeit  —  Holm  erzeugte  zum  Zwecke  seiner  Unter- 
^chungen  die  vascularisirten  Narben  am  Kaninchen  durch  Aetzung 
init  Hollenstein  und  später,  um  uncomplicirte  Bilder  zu  erhalten,  mit 
einem  Stift  aus  Chlorzink  und  Kali  nitricum.  Diese  Hornhautflecke 
^rden  dann  mit  chinesischer  Tusche  oder  Berliner-Blau  tatowirt 
^nd  mikroskopisch  untersucht.  Die  in  der  Nähe  der  Einstichsöff- 
^^i^gen  getroffenen  grossen  Gefässe  fanden  sich  zu  einem  Theile  mit 
^iner  Mischung  von  Blut  und  Färbesubstanz  ausgefüllt,  zu  einem 
i^QAereu  aber  vollkommen  mit  schwarzen  resp.  blauen  Massen.  In 
den  kleineren  Ausläufern   lag  der  Farbstoff    in   den  Endothelzellen. 

18  • 
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Die  erwähnten  Thromben  müssen  eine  Obliteration  des  Gefassstam- 
mes  zur  Folge  haben.  — 

Klein  (53)  betont  die  üngefahrliehkeit  der  Tätowirang 
der  Hornhaut,  wenngleich  bei  adhärenten  Narben  immerhin 
einige  Vorsieht  am  Platze  ist.  Zum  Beweise  dessen  stellte  er  dem 
Wiener  medic  Doctoren-Collegium  einen  jungen  Mann  vor,  dessen 
rechtes  amaurotisches  Auge  wegen  einer  4  Mm.  im  vertikalen  und 
ca.  5  Mm.  im  horizontalen  Durchmesser  haltenden  leucomatosen  etwas 
vascularisirten  Narbe,  mit  welcher  der  grösste  Theil  des  Iris-Papillar- 
randes  verwachsen  ist,  vor  einem  Jahre  in  7  Sitzungen  tatowirt  wor- 
den war.  Der  Erfolg  war  und  ist  jetzt  noch  ein  vollkommener.  Bei 
dem  von  Hock  beschriebenen  Falle  (s.  oben)  hält  K.  das  Auftreten 
von  Glaucom  nach  der  Tätowirung  nicht  fdr  erwieseja,  da  die  Ent- 
zündung und  Drucksteigerung  zur  Diagnose  noch  nicht  ausreicht.  — 

Poncet  (55)  legte  der  Society  de  biologie  Präparate  von 
(mit  chinesischer  Tusche)  tätowirten  Hornhäuten  vor.  Der 
Farbstoff  fand  sich  in  den  unteren  Schichten  des  Epithels  und  in 
den  oberen  der  Cornea,  theils  in  den  Lymphkörperchen,  theils  in 
den  Homhautkörperchen  und  besonders  in  den  Zellkernen.  Folgen- 
der Satz  Poncets  dürfte  ein  eingehendes  Studium  der  Molecalar- 
Bewegungen  in  Tuschverreibungen  für  manchen  Mikroskopiker  recht 
empfehlenswerth  erscheinen  lassen:  »Les  solutions  dienere  de  Chine 
etant  entidrement  composees  de  vibrions  noirds,  ce  sont  ces  organis- 
mes  infi^rieurs  qui  digeres  par  les  cellules  de  la  corn^  colorent  le 
leucome«.  — 

Sous  (56)  giebt  eine  ziemlich  ausführliche  Abhandlung  über 
das  Pterygium.  Betreffs  seiner  Entstehung  tritt  er  der  Ar  lo- 
schen Ansicht  bei  und  vertheidigt  sie  gegen  Desmarres^  Einwen- 
dungen, die  darauf  beruhen,  dass  dem  Pterygium  meist  keine  Ent- 
zündung vorangehe,  dass  es  bei  Kindern,  die  doch  so  häufig  peri- 
phere Cornealgeschwüre  haben,  so  selten  und  schliesslich  eine  Con- 
junctivalretraction  nicht  nachweisbar  sei.  Aus  einer  Häufigkeitsscala 
ergiebt  sich,  dass  auf  10,000  Augenkranke  in  Cuba  254,  in  Cadix 
187,  in  Barcelona  105,  inMoskau  55,  in  Massachussetts  50,  in  Lyon 
39,  in  Neapel  38,  in  Paris  37,  in  Dublin  27,  in  Lüttich  23,  in  Co- 
penhagen  23,  in  Glasgow  22,  in  Antwerpen  14  Pterygien  kommen.  — 

F.  Mannhardt  (57)  entwickelt  die  Ansichten  Hörn er's  über 
die  Entstehung  des  Pterygium s.  Danach  geht  ihm  immer  eine 
Pinguecula  voraus,  die  einen  Zug  auf  die  Conjunctiva  ausübt  Eomint 
es  dann  später  zu  einer  Ulceration  auf  der  Hornhaut,  so  entwickelt 
sich  das  Pterygium.     Wie  Horner  bemerkt,  gelingt  es  häufig  noch 
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in  dem  Pterygium,  dicht  hinter  seinem  Kopfe,  kleine  Knötchen  zu 
finden,  die  auf  der  Cornea  graulich,  am  Limbus  aber  gelblich  er- 
scheinen und  nach  mikroskopischen  Untersuchungen  nichts  anderes 
als  Pinguecula  sind.  Im  Uebrigen  besteht  das  Pterygium  aus  einer 
Conjanctival-Duplicatur;  nur  die  mittlere  Partie,  die  verhältnissmässig 
schmal  der  Cornea  aufsitzt,  zeigt  ein  einfaches  Blatt  der  Conjunctiva, 
welches  an  seiner  oberen  Fläche  mit  Epithel  bekleidet  ist.  —  M. 
schliesst  sich  der  Arlt*schen  Ansicht  von  dem  yorausgehenden 
Trauma  der  Cornea  und  dem  diesem  folgenden  Hineinziehen  der 
Conjunctiva  in  den  Substanzverlust  an,  nimmt  aber  als  Mittelglied 
noch  die  Pinguecula  hinzu.  Beim  Pterygoid  (Winther)  —  einem 
Flügelfell,  welches  durch  direkte  Verwachsung  einer  Conjunctivalfalte 
mit  der  Cornea  zu  Stande  kommt  und  fast  gar  nicht  zum  Wachsthum 
disponirt  —  fehlt  der  präparatorische  Zug  der  Pinguecula:  auch  hier  ist 
am  häufigsten  ein  Trauma  die  Ursache,  der  Sitz  aber  entspricht  nicht 
in  so  regelmässiger  Weise  wie  beim  ächten  Pterygium  der  Lid-  ' 
spalte.  — 

Klein  (58)  hat  zur  Heilung  eines  Pterygiums  die 
Transplantation  von  Kaninchen-Schleimhaut  versucht. 
Der  Lappen  wuchs  an,  aber  das  nur  zurückgeschlagene  Pterygium 
wucherte  wieder  vom  Augenwinkel  her  zur  Cornea  über  die  trans- 
plantirte  Schleimhaut  fort.  K.  schlägt  daher  die  vollständige  Exci- 
sion  des  Flügelfells  für  zukünftige  ähnliche  Versuche  vor.  — 

Bull  er  (60)  hat  in  einem  Falle  von  ausgedehntem  Xe  r  oph- 
tha! mus  mit  Hornhauttrübung  eine  gewisse  Besserung  des  Sehver- 
mögens und  Verringerung  der  subjectiven  Beschwerden  durch  folgen- 
des Operationsverfahren  erzielt.  Zuerst  wurden  die  wundgemachten 
Lidränder  aneinander  genäht  und  zur  Verheilung  gebracht;  nur  am 
inneren  Winkel  blieb  eine  V*  Zoll  lange  Strecke  absichtlich  unver- 
einigt. Nach  Ablauf  eines  Monats  legte  B.  alsdann  eine  rundliche 
Oefiiiung  durch  die  ganze  Dicke  der  Lider  vis-ä-vis  der  Hornhaut 
an.  Er  bediente  sich  dazu  eines  Trepans,  nachdem  er  zuvor  mittelst 
Messers  die  Lidspalte  in  ^'3  Zoll  Ausdehnung  getrennt  und  darauf 
einen  vertikalen  Hautschnitt  gemacht  hatte.  Die  vier  so  entstandenen 
Hautlappen  wurden  zur  ümsäumung  der  Lochwunde  benutzt.  — 

Noyes  (61)  machte  in  zwei  Fällen  von  Keratoconus  die 
Operation.  Einmal  trepanirte  er,  das  anderemal  schnitt  er  mittelst 
Messer  und  Scheere  ein  Stück  Hornhaut  heraus  und  nähte  mit  grossen 
Schwierigkeiten  diese  Wunde.  In  beiden  Fällen  kam  es  zu  vorderen 
Synechieen  und  bedurfte  es  einer  nachfolgenden  Iridectomie.  N.  be- 
tont ebenso,  wie  in  der  Discussion  Williams,  dass  man  die  Nähte 
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möglichst  lange  liegen  lassen  müsse,  bis  die  Wunde  vollständig  fesi 
ist.  ,  Es  handelt  sich  übrigens  bei  Keratoconus  nicht  immer  \m 
Myopie,  öfter  besteht,  wie  auch  Thompson  bestätigt,  Hypermetro- 
pie  und  Astigmatismus.  In  einem  Falle  beobachtete  Letzterer  mono 
culare  Diplopie.  — 

Brailey  (G2)  beschreibt  einen  fungosen  Tumor  der  Cor 
nea,  der  zwischen  den  Lidern  hervorragend  die  EnucleatioD  d 
Auges  veranlasste.  Der  Anfang  der  Geschwulst  war  von  dem  67 
jährigen  Patienten  3  Jahre  zuvor  als  ein  kleiner  rother  Fleck 
derConjanctiva  bemerkt  worden.  Allmählich  wurde  der  Tumor  schwä 
lieber,  überzog  die  Cornea  und  nahm  das  Sehvermögen.  Er  bestam 
mikroskopisch  vorzugsweise  aus  Zellen,  zwischeu  denen  mehr  wenig 
Bindegewebszüge  lagen.  Das  Hornhautgewebe  ist  erhalten,  zeigt  a 
auch  Zelleninfiltration.  Die  vordere  Kammer  ist  mit  einem  Netz 
werk  von  Bindegewebsfasern  gefüllt,  in  denen  kleine  Zellen  eing« 
streut  sind.  — 

Die  von  Schiess  (64)  beschriebene  Geschwulst  der  Cor 
nea  war  in  der  Tiefe  kleinzellig,  von  der  Cornea  aus  gehen,  palli- 
sadenförmig  in  die  Geschwulst  hineinstrebeud ,  radiär  ausstrahlend, 
bindegewebige  Septa,  zwischen  denen  sich  grosse  epithelioide  Zellen 
ansammeln.  Die  Geschwulst  ist  also  »halb  Garcinom,  halb  Sarkome, 
enthält  kein  Pigment.  — 
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Gayet  (de  Lyon)  (1)  hat  über  das  normale  und  patholo- 
gische Verhalten  der  Sclera  anatomische  Untersuchungen 
angestellt,  indem  er  das  Gewebe  unter  Wasser  mit  35 — 70fachen 
Yergrosserungen  studirte.  Die  Bündel  bilden  ein  Filzwerk,  in  dem  sie 
nach  allen  Richtungen  (nicht,  wie  man  meint,  nur  dem  Aequator  und 
den  Meridianen  folgend)  Terlaufen ;  häufig  anastomosiren  sie  mit  ein- 
ander. In  der  Nähe  der  Nutritionsgefasse  werden  Knoten  gebildet, 
wie  die  schiefe  Beleuchtung  es  zeigt.  Um  die  die  Sclerotica  einfach 
durchsetzenden  Gefasse  ordnen  sich  die  Bündel  zu  einer  Scheide.  Am 
Opticus  geht  ihre  innere  Lage  in  die  Lamina  cribrosa  über,  wie  Don- 
ders  angegeben,  die  äussere  in  die  Opticusscheide ;  doch  zeigt  die 
schiefe  Beleuchtung,  dass  hiebei  eine  neue  Bildung  von  Maschen  unter 
den  Bündeln  stattfindet.  Die  entzündlichen  Processe  der  Sclera 
scheinen  sich  nur  durch  Infiltration  von  lymphoiden  Zellen  aus  den 
Episcleral-  oder  Chorioideal-Gefässen  zu  documentiren ,  am  stärksten 
werden  die  Zonen  um  Hornhaut  und  Sehnerv  befallen.  Die  Gefasse 
bilden  die  Wege,  auf  denen  die  Zelleneinwanderung  stattfindet.  Es  ist 
annehmbar,  dass  auch  die  Zellen  des  Scleralgewebes  proliferiren.  Bei 
Phthisis  bulbi,  wo  die  Sclera  oft  enorm  verdickt  erscheint,  lässt  sich 
dieses  Verhalten  auf  eine  Art  Wellung  und  Kräuselang  der  einzelnen 
Bündel  zurückführen.  G.  meint,  dass  wenn  das  Auge  seinen  frühe- 
ren Inhalt  wieder  aufnehmen  könnte,  sich  auch  die  Sclera  in  normaler 
Capacität  und  Dicke  herstellen  würde;  nie  hat  G.  die  Verdickung  als 
Folge  einer  Gewebshypertrophie  erkennen  können.  — 

Landesberg  (3)  betont  die  schlechte  Prognose  der  perfo- 
rirenden  Scleralwunden,  die  oft  noch  nach  langer  Zeit  zum 
Verlust  des  Sehvermögens  führen.  In  einem  Falle,  wo  er  die  Scleral- 
wunde  mit  einem  Conjunctivallappen  übernähte,  konnte  er  dauernd 
Heilung  beobachten.  Das  betreffende  Auge  war  in  der  Nähe  des 
Ansatzes  des  R.  externus  in  einer  Ausdehnung  von  3  Linien  perfo- 
rirt,  Glaskörper  lag  in  der  Wunde.  In  der  vorderen  Kammer  Blut, 
Spannung  herabgesetzt,  quantitative  Lichtempfindung,  aber  schlechte 
Projection.  Da  Pat.  durchaus  die  Anstalt  verlassen  wollte,  wurde 
am  Tage  nach  der  Verletzung  die  Conjunctivalsutur  gemacht.  Vier 
Tage  später  fand  sich  die  vordere  Kammer  grösstentheils  blutleer, 
Pupille  auf  Airopin  weit,  Linse  intact ;  der  Conjunctivallappen  etwas 
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geschwollen.     S  =  ^|^.      Entfernung   der  Suturen.     Nach  weiteren 
4  Wochen  war  die  Wunde  geschlossen,  die  Tension  normal,  S  =  ||.  — 

Nettleship  (8)  enucleirte  das  Auge  eines  42jährigen  Mannes 
wegen  Scleral-Sarkoms  mit  secundärem  Glaukom.  Der  Patient 
schob  die  Entstehung  der  Geschwulst  auf  zwei  leichte  Verletzungen 
mit  Fremdkörpern,  deren  erste  er  vor  7  Jahren  erlitten  hatte.  Seit 
ca.  3  Monaten  war  das  Auge  erblindet.  Der  auf  der  inneren  Seite 
des  Auges  sitzende  Tumor  hatte  die  Grösse  einer  halben  Bohne, 
überragte  etwas  die  Cornea  und  war  von  gesunder  Gonjunctiva  be- 
deckt. Die  Farbe  war  blass,  nur  eine  kleine  Stelle  erschien  pigmen- 
tirt.  Cornea  etwas  rauchig,  vordere  Kammer  tief,  Pupille  nicht  e^ 
weitert.  T  4-  2.  Nach  Eröffnung  des  Augapfels  erschien  es  makro- 
skopisch, als  habe  der  Tumor  die  Sclera  intact  gelassen ;  jedoch  ergab 
die  mikroskopische  Untersuchung  ausgedehnteste  Zelleninfiltrationen 
in  der  Iris,  Corpus  ciliare,  der  Gegend  des  Schlemm^schen  Kanals, 
um  die  tieferen  Scleralgefösse  etc.  Selbst  an  der  dem  Tumor  ent- 
gegengesetzten Seite  fanden  sich  derartige  Einlagerungen.  Mit  ihnen 
wird  die  Entstehung  des  Secundär-Glaukoms  (der  Sehnerv  war  ex- 
cavirt  und  atrophisch)  in  Verbindung  gebracht.  Zwischen  Sclera  und 
Chorioidea  lag  eine  vom  Opticus  bis  nach  dem  Ciliarkörper  hin  sich 
erstreckende  Blutschicht.  — 

Raab  (9)  untersuchte  einen  in  der  Beckcir'schen  Klinik  ena- 
cleirten  congenitalen  Buphthalmus.  Das  betreffende  Auge 
hatte  dem  z.  Z.  10  Jahre  alten  Kinde  bis  vor  2  Jahren  keinerlei 
Beschwerden  gemacht ;  damals  entzündete  es  sich  und  wurde  schmerz- 
haft. Der  behandelnde  Arzt  machte  eine  Iridectomie  nach  nnteu- 
innen.  Jedoch  wurde  das  Auge  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  roth, 
es  traten  Schmerzen  auch  in  der  entsprechenden  Kopfl^lfte  anf  und 
das  Sehvermögen  schwand  bis  auf  quantitative  Lichtempfindung.  — 
Die  anatomische  Messung,  genau  mitgetheilt,  ergab  eine  Vergrosse- 
rung  in  allen  Dimensionen  im  Vergleich  zum  normalen  völlig  ent- 
wickelten Auge  des  Erwachsenen.  Die  pericorneale  Zone  der  Sclera 
war  sehr  verdünnt ;  die  kleinen  Intercalar-Staphylome,  die  sich  nach 
oben  hin  fanden,  entsprachen  Aushöhlungen  in  der  Sclera,  die  durch 
eine  wirkliche  Usur  des  Gewebes  bedingt  waren ;  nur  noch  eine  äus- 
serst dünne  Schicht  von  Sclera  war  'übrig  geblieben  und  mit  der 
darüber  befindlichen  Conjunctiva  nach  aussen  hervorgetrieben.  Dw 
Ectasie  zeigte  sich  innen  von  einer  continuirlichen  Lage  Üvealpig- 
ments  bekleidet.  Der  Comealfalz  war  verstrichen.  Der  Fontana'sche 
Raum  war  geschwunden.  Die  M.  Descemetii  hörte  ohne  bestimmte 
Grenzen  an  der  Iris  auf,  welche  mit  ihrem  Ciliartheil  -ihr  mehr  we- 
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siger  weit  anlag.  Das  Corpus  ciliare  liess  Spuren  abgelaufener  Ent- 
soodüDg  erkennen.  Die  Linse  war  luxirt,  der  Glaskörper  abgelöst, 
die  Papilla  optica  excavirt,  Cliorioidea  und  Eetina  atrophisch.  — 
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V.  Wecker  (1)  bespricht  in  seinem  den  Krankheiten  des  üveal- 
tractus  gewidmeten  Artikel  in  Graefe-Saemisch's  grossem  Handbuche 
die  Iritis  in  drei  Hauptformen:  a)  der  einfach  plastischen, 
b)  der  serösen  und  c)  der  parenchymatösen  und  eitrigen 
Form.  Diese  auf  pathologisch-anatomischer  Grundlage  basirte  Ein- 
theilung,  obwohl  die  rationellere,  genügt  aber  dem  praktischen  Inter- 
esse nicht  vollständig;  es  werden  daher  nach  dem  ätiologischen  Mo- 
mente die  syphilitische  (gummöse),  die  rheumatische  und 
die  gonorrhoische  Iritis  gesondert  beschrieben.  Was  letztere 
betrifft,  so  giebt  auch  v.  W.  an,  dass  sie  nach  seinen  Beobachtungen 
niemals  der  Gonorrhoe  unmittelbar  folgte,  sondern  dass  ihr  stets 
eine  Gelenkerkrankung  (meist  der  Eniee)  vorausging.  (Der  gleiche 
Zusammenhang  von  Arthritis  und  Iritis  gonorrhoica  wird  noch  von 
Förster  in  seinem  1877  erschienenen  Artikel  über  Beziehungen 
der  Allgemeinleiden  und  Organerkrankungen  zu  Krankheiten  des 
Sehorgans  entschieden  hervorgehoben.  Bef.)  Syphilis  wird  in  60  bis 
70  ^/o  aller  Falle  als  ursächliches  Leiden  angenommen.  —  Die  Be- 
baudluüg  der  einzelnen  Iritisiormen  wird  sehr  eingehend  erörtert; 
die  Corelyse  verworfen,  die  Iridectomie  unter  Umständen  auch  bei 
nicht  abgelaufener  Entzündung  für  indicirt  gehalten.  — 

Cuignet  (5)  erwähnt  zwei  Fälle,  in  denen  er  die  von  ihm 
früher  empfohlene  totale  Ausreissung  der  Iris  ausgeführt 
hat  Der  erste  betraf  eine  recidivirende  Iridochorioiditis  mit  Span- 
nnngszunahme,  der  zweite  ein  grosses  adhärentes  Leukom ;  im  ersten 
Falle  sollen  die  Fortschritte  der  Affection  sistirt,  im  zweiten  sogar 
eine  entschiedene  Besserung  des  Sehvermögens  erzielt  worden  sein. 
(Dieses  rohe  Verfahren  wird  hoffentlich  keine  Nachahmer  finden. 
Ref.)  — 

Moorhead  (6)  erzählt  einen  merkwürdigen  Fall  von  Heilung 
einer  Dialyse  der  Iris,  die  durch  eine  starke  Gontusion  hervor- 
gebracht -worden  war.  üngeföhr  V«  der  Irisperipherie  war  nach 
aussen-uuten  abgelöst ;  Blutung  in  die  Vorderkaramer  war  nicht  vor- 
handen. Die  sofort  nach  der  Verletzung  eingeleitete  Behandlung 
bestand  in  der  Einlegung  eines  Atropin-Gelatineplättchens  und  dem 
Druckverbande.  —  2  Stunden  später  war  die  Pupille  ad  maximum 
erweitert   und   die  Dialyse   fast  unsichtbar.     Atropin  und  Verband 
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wurden  8  Tage  fortgesetzt.  Der  Erfolg  war  höchst  befriedigen 
denn  mehr  als  ^/4  der  Ruptur  war  per  primam  geheilt ;  nur  an  dei 
unteren  Rande  eine  kleine  Spur  der  Dialyse  zu  erkennen.  Die^ 
Vereinigung  ist  nach  M.  der  frühen  Atropinisirung  und  der  daduro 
gesetzten  innigen  Berührung  der  Wundränder  zu  verdanken.  — 

[Aus  NageTs. Klinik  werden  yon  Schliephake  (7  p.  29i 
und  von  Heimann  (8  p.  309,  310)  mehrere  Fälle  berichtet, 
welchen  nach  massigen  Contusionen  des  Auges  die  vordere  Eammi 
mit  einem  durchscheinenden  Ooagulum  gefüllt  war,  das  sich! 
wenigen  Tagen  resorbirte.  Augenscheinlich  handelte  es  sich  um  km 
tritt  einer  gerinnenden  farblosen  Flüssigkeit  aus  zerrissenen  kleine 
Blut-  oder  Lymphgefassen.  Zuweilen  finden  sich  kleine  Blutspuren  odc 
ein  wirkliches  Hyphäma  daneben.  Auch  mehrere  Tage  nach  de 
Verletzung  kann  das  Lymphextravasat  sich  einstellen  oder  wiedei 
holen.  Kein  Zeichen  von  Iritis  braucht  dabei  vorhanden  zu  seit 
wiewohl  dergleichen  Extravasate  auch  im  Verlaufe  gewisser  Forme 
von  Iritis  ohne  Trauma  auftreten.  Schmidt -RinöLpler  m 
Andere  haben  solche  Formen  beschrieben  (s.  Bericht  f.  1871  p.  24f 
f.  1873  p.  283,  f.  1875  p.  251);  auch  in  der  Tübinger  Klinik  sro 
sie  wiederholt  beobachtet  worden.  Fei  den  traumatischen  Extrara 
sationen  vmrde  die  Spannung  des  Bulbus  vermindert  gefunden,  dH 
Sehstörung  war  sehr  bedeutend  und  nahm  mit  der  Resorption  da 
Coagulums  rasch  ab.  —  N.] 

[Bull  (9)  behandelt  den  Einfluss  von  Trigeminus-Neo' 
ralgieen  auf  die  Entstehung  von  Iritis  und  Choriov 
ditis  und  theilt  7  dahin  gehörige  Krankengeschichten  mit.  Infüai 
derselben  hatten  die  Neuralgieen  schon  Jahre  lang  bestanden;  z^^ 
waren  traumatisch  mit  Hineinziehung  des  Nerven  in  Narbengewebd 

Der  Verlauf  war  der,  dass  einer  heftigen  Neuralgie  mit  Bothang 
der  Coujunctiva  und  Tensionsherabsetzung   eine  acute  Iritis  folgt^v 
während  deren  sich  di6  Spannung   noch  mehr  verringerte.    Die  ft* 
pille  blieb  trotz  Atropin  eng;    die  Neuralgie   hörte  aber  auf.    Au 
der  Höhe  der  Entzündung   bljeb  die  Tension  herabgesetzt,  bei  Ab- 
nahme derselben  erhöhte  sie  sich  wieder    unter  Weitwerdeu  der  P« 
pille.     Mit  jedem  Rückfall  wiederholte  sich  derselbe  Symptomencom 
plex   und   bald   wurde   auch  die  Chorioidea  ergriffen.     DieProgn^'* 
ist  fast  immer  schlecht.  —  Schmidt-Rimpler.] 

V.  Hasner  (10)  hielt  im  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag  eifl^^ 
Vortrag  über  die  recidivirende  Iritis,  speciell  über  die  l^" 
Sachen  derselben.  Er  wendet  sich  gegen  die  von  Arlt  aufgestel»^ 
Theorie,  nach  welcher  die  Dyscrasieen  eine  hervorragende  ätiologisch^ 
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Rolle  spielen  und  schreibt  yielmehr  den  localen  Beizungen  eine  grosse 
Bedeutung  zu.  Mit  Unrecht  hätten  Schweigger  und  besonders 
Schnabel  den  Einfluss  der  hinteren  Synechieen  auf  die  Entstehung 
der  Recidive  geleugnet.  Die  functionellen  Störungen  und  die  Zer- 
rung, welche  die  Synechieen  bei  den  physiologischen  Bewegungen 
bewirken,  seien  von  wesentlicher  Bedeutung;  dafür  spreche  die  ecla- 
tante  Heilwirkung  der  Corelyse  in  manchen  Fällen  von  Neuralgie. 
In  einzelnen  Etilen  bewirkt  die  Zerrung  der  Synechieen  eine  Zer- 
reissung  von  Gefässen  an  der  Yerwachsungsstelle  und  dann  tritt  Blut 
in  die  vordere  Kammer  ein.  Fadensynechieen  sind  weniger  zu  fürch- 
ten als  solche,  welche  breit  sind  und  noch  freie  Arcaden  des  Pu- 
pillarrandes  zwischen  sich  haben.  — 

Schnabel  (11)  erörtert  in  einer  ausführlichen  Arbeit  die  Be- 
gleite- und  Polgekrankheiten  der  Iritis.  Mit  noch  grös- 
serer Bestimmtheit  und  sicherer  Begründung  als  N  e  1 1 1  e  s  h  i  p  (s.  p.  288) 
verneint  er  die  Frage,  ob  das  Zurückbleiben  hinterer  Synechieen  eine 
Disposition  zu  Recidiven  der  Iritis  mvolvire.  Von  180  Fällen  acuter 
Iritis,  die  er  im  Laufe  von  6  Jahren  beobachtet,  betrafen  165  Fälle 
solche  Augen,  die  früher  niemals  erkrankt  gewesen  waren;  nur 
9  Falle  waren  darunter,  bei  denen  schon  früher  Iritis  vorhanden  ge- 
wesen war.  (79mal  lag  unzweifelhaft  Lues  zu  Grunde;  gleichwohl 
fanden  sich  nur  in  6  Augen  Gondylombildungen ,  einmal  sogar  bei 
einer  nicht  specifischen  Iritis;  7mal  wurde  Hypopyon  constatirt.) 
S.  schliesst  aus  dieser  Thatsache,  dass  den  hinteren  Synechieen 
in  der  Aetiologie  der  acuten  Iritis  eine  wichtige 
Stellung  unmöglich  eingeräumt  werden  könne. 

Als  Ursache  der  im  Verlaufe  der  Iritis  so  häufigen  Störungen 
resp.  des  Verfalles  des  Sehvermögens  wird  gewöhnlich  ein  Ueber- 
greifen  des  Entzündungsprocesses  auf  die  Ghoroidea  angenommen. 
Für  die  Fälle  von  Iritis,  in  denen  es  zu  ringförmiger  Synechie  (Pu- 
pillarabschluss)  kommt,  ist  dies  unzweifelhaft  richtig;  was  die  ande- 
ren Formen  betrifft,  so  hat  S.  gefunden,  dass  es  sich  durchaus  anders 
Terhält.  Er  hat  eine  grössere  Zahl  von  Augen  die  an  Iritis  erkrankt 
waren  (34  an  acuter,  8  an  chronischer  Form)  ophthalmoskopisch 
untersucht  und  bei  den  acuten  Iritiden  fast  ausnahmslos  eine  gleich- 
zeitige Retinitis,  viel  seltener  Glaskörperveränderungeu  und  am 
allerseltensten  Ghoroidealveränderungen  constatirt.  Die  fast  constante 
diffuse  Retinitis  zeigte  sich  in  Form  einer  schmutzigen  gelbröthlichen 
Trübung  der  Netzhaut  in  einem  Umkreise  von  3 — 5  Papillendurch- 
messem  um  die  Papille  herum.  Die  letztere  ist  selbst  trüb,  ihre 
Grenzen  verschleiert,  die  Venen  etwas  erweitert,  doch  sind  auffallende 
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Gefössauomalieen ,  sowie  circumscripte  Exsudate  in  der  Netzhaut 
selten.  —  Schon  vor  der  Gegend  des  Aequators  hat  die  Retina  ihre 
normale  Durchsichtigkeit  —  das  Bild  ist  also  im  Ganzen  das  der 
specifischen  Retinitis  (Ref.  ist  in  der  Lage,  dies  häufige  und  früh- 
zeitige Auftreten  der  geschilderten  Netzhauttrübung  bei  allen  Arten 
acuter  Iritis  aus  eigener  Erfahrung  zu  bestätigen).  Die  Sehstorung, 
welche  durch  die  Retinitis  gesetzt  wird,  ist  oft  sehr  gering;  die 
Dauer  der  Netzhautveränderung  aber  immer  grösser,  als  die  der  Iritis. 

Die  Glaskörperveränderungen ,  welche  sich  in  etwa  V^  ^^^  ^^^^ 
von  Iritis  und  fast  immer  gleichzeitig  mit  Retinitis  fanden ,  sieht  S. 
mit  Schweigger  für  eine  selbstständige  Hyalitis  an;  es  liegt  kein 
Grund  vor,  dieselben  als  Ausdruck  einer  Choroiditis  oder  Cjclitis  au- 
zuseheu,  wenn  in  der  Choroidea  und  im  Ciliarkörper  nicht  patholo- 
gische Läsionen  nachgewiesen  werden  können.  Als  Beweis  fßr  die 
Möglichkeit  des  Auftretens  einer  exquisiten  Hyalitis  ohne  Choroideal- 
erkrankung  (membranöse,  schalenförmige  Trübungen,  von  denen  die 
eine  vascularisirt  war)  wird  eine  Krankengeschichte  in  extenso  an- 
geführt. 

Veränderungen  der  Choroidea  wurden  in  26  an  acuter  Iritis  lei- 
denden Augen  nur  4mal  angetroffen  und  zwar  bestanden  sie  nur  in 
Pigmentmangel  einzelner  Stellen  der  Epithelschicht;  niemals  wurden 
Pigmentanhäuftingen  gesehen.  S.  ist  geneigt  diese  Pigmententblos- 
sungen  als  zufallige,  mit  der  Iritis  in  keinem  Causalnexos  stehende 
Phänomene  zu  betrachten. 

Als  practische  Consequenzen  dieser  Erörterungen  ergeben  sich 
einerseits  die  Nothwendigkeit,  in  jedem  Falle  von  Iritis  die  ophthal- 
moscopische  Untersuchung  vorzunehmen,  andererseits  die  Ueberflüssig- 
keit  dor  Iridectomie,  wenn  sie  nur  wegen  Zurückbleibens  hinterer 
Synechieen  vollzogen  wird.   — 

Fieuzal  (12)  empfiehlt  als  symptomatisches  Mittel  gegen  die 
Schmerzen  bei  acuter  Iritis  neben  den  Morphiuminjectionen  den 
innerlichen  Gebrauch  des  Chininum  sulfuricum.  Um  bei  recidiviren- 
der  Iritis  den  Rückfällen  vorzubeugen  hält  er  noch  immer  die  breite 
Iridectomie  für  das  geeignetste  Mittel.  — ^ 

De  Smet  (13)  bespricht  die  Therapie  verschiedener  Iritisformen, 
der  Iritis  serosa,  der  plastischen,  der  suppurativen  Iritis,  der  paren- 
chymatösen und  specifischen.  Bei  der  Iritis  serosa  genügen  in  der 
Regel  Atropin,  Druckverband  und  Ableitungen  auf  den  Darm  (?). 
Bei  der  plastischen  und  suppurativen  Form  sei  dagegen  eine  ener- 
gische Antiphlogose  indicirt:  wiederholte  Blut^elapplicationen  an  den 
Processus  mastoideus,  warme  Compressen,  Atropin  und  rasch  hervor- 
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zurufende  Salivation  durch  Calomel  in  refracfca  dosi.  —  Den  hinteren 
Synechieen  wird  ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  die  Entstehung  der 
Recidive  zugeschrieben.  —  Als  syphilitische  Iritis  sieht  de  Smet 
nur  die  Form  an,  welche  zu  Knotenbildungen  in  der  Iris  führt;  sie 
soll  bei  geeignetem  Heilverfahren  in  der  Regel  günstig  verlaufen.  — 
(Die  meisten  der  Ansichten  werden  von  den  erfahrenen  Fachgenossen 
nicht  gebilligt  werden.)  — 

Piechaud  (15)  beschreibt  einen  bei  einem  76jährigen  Manne 
beobachteten  Fall  von  eitriger  Iritis,  welche  rasch  zu  einem  reichlichen 
üypopyon  und  starker  Chemosis  führte  und  sich  mit  einer  partiellen 
Necrose  der  Cornea  complicirte.  Behandlung:  Atropin,  Excision  von 
Conjunctivalfalten,  Paracentese  der  vorderen  Kammer,  später  Druck- 
verband.  Relativ  günstiger  Ausgang,  insofern  die  Form  des  Bulbus 
erhalten  wurde.  Der  Process  verlief  in  einem  Auge,  welches  seit 
lange  durch  intraoculäre  Blutung  oder  Netzhautablösung  erblindet 
war.  — 

Hock  (16)  bespricht  die  syphilitischen  Augenkrank- 
heiten in  systematischer  Weise.  Wir  heben  aus  der  sehr  umfäng- 
lichen Arbeit  Folgendes  hervor: 

Die  Iritis  specifica  wird  bekanntlich  von  den  Syphilidologen 
relativ  selten,  von  den  Oculisten  häufig  gesehen.  Auf  S  i  e  g  m  u  n  d's 
Klinik  bildeten  die  Fälle  von  Iritis  specifica  noch  nicht  1  ^/o ,  auf 
Bebra 's  Klinik  höchstens  3 — 4  ®/o,  beiFournier  ebenfalls  3— 4  ^/o, 
bei  Boak  in  Christiania  5,4  ^/o  der  Gesammtzahl  der  Syphilitischen. 
—  Bei  gesunden  Menschen  findet  man,  dass  erst  von  c.  2500  einer 
von  Iritis  befallen  wird,  wodurch  die  Existenz  der  Iritis  syphilitica 
schon  erwiesen  ist.  —  Gummata  der  Iris  sind  für  Lues  fast  patho- 
gnomonisch;  doch  verlaufen  die  meisten  Iritisfalle  bei  Syphilitischen 
ohne  Bildung  von  Gummiknoten.  —  Was  das  Frequenzverhältniss 
der  Iritis  specifica  zu  anderen  Iritisformen  betrifift,  so  lehren  gute 
Statistiken,  dass  sie  fast  die  Hälfte  aller  Iritisfalle  aus- 
macht, Complicationen  mit  Glaskörpertrübungen  seien  sehr  häufig, 
besonders  mit  feinen  staubförmigen  Trübungen,  welche  den  Hinter- 
grund verschleiern  und  eine  Retinitis  vortäuschen  können.  Ob,  wie 
Schnabel  (s.  p.  285)  angiebt,  wirkliche  Retinitis  häufig  vorkomme,  müsse 
erst  an  einem  grossen  Krankenmaterial  genauer  geprüft  werden.  —  In  der 
Therapie  wird  in  erster  Linie  die  energische  Schmierkur  empfohlen. 
Die  Versuche,  derselben  subcutane  Calomelinjectionen  zu  substi- 
tuiren,  verdienen  keine  Nachahmung.  Die  Iridectomie  kann  noth- 
wendig  werden,  doch  muss  man  eine  Remission  der  Entzündung  ab- 
warten, ehe  man  sie  vornimmt.   — 
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Saltiui  (17)  berichtet  ausführlich  Über  5  Fälle  Yon  Iritis 
syphilitica,  welche  in  Manf  redi's  E^inik  in  Modena  nach  dem 
Vorgänge  von  Quaglino,  Flarer  und  DeMagri  mit  subcutanen 
Calomelinjectionen  behandelt  wurden.  Die  Dosis  betrug  30  Centi- 
gramm  Galomel  in  Glycerin  suspendirt,  die  Injection  wurde  an  der 
Schläfe,  zuweilen  auch  am  Arme  gemacht,  und  wie  es  scheint,  gut 
vertragen.  Die  Wirkung  war  eine  höchst  prompte ;  nach  der  ersten, 
spätestens  nach  der  zweiten  Injection  erfolgte  rasche  Heilung  der 
zum  Theil  schweren  Iritisformen;  die  anderen  gleichzeiti- 
gen secundär-syphilitischen  Symptome  wurden  da- 
gegen gar  nicht  beeinflusst;  gegen  diese  musste  eine  Schmier- 
kur vorgenommen  werden.  Saltini  glaubt  demnach,  dass  die  den 
Calomelinjectionen  nachgerühmte  Fähigkeit,  die  Lues  zu  heilen,  durch- 
aus nicht  erwiesen  sei.  Ihre  unleugbar  günstige  Wirkung  bei  Iritis 
specifica  beruhe  auf  einer  lokalen  »solvirenden  oder  revulsiven  Actione, 
wie  daraus  hervorgehe,  dass  die  neue  Methode  auch  bei  anderen  nicht 
syphilitischen  Augentzündungen  sich  heilsam  erweist.  — 

Desmarres  (18)  diagnostirte  bei  einer  22jährigen  Person  ans 
dem  Vorhandensein  von  Keratitis  punctata,  hinteren  Synechieen,  Trü- 
bung des  Kammerwassers ,  zweier  Condylome  auf  der  Iris  und  der 
Abwesenheit  jeder  Photophobie  eine  maligne  specifische  Iritis;  die 
Anamnese  bestätigte  die  Diagnose.  Die  Iritis  reicht  also  zuweilen 
allein  hin,  die  allgemeine  Lues  erkennen  zu  lassen.  — 

Nettleship  (19)  suchte  durch  die  Analyse  von  71  Fallen  von 
Iritis  statistische  Anhaltspunkte  zur  Frage  Über  die  relative  Häufig- 
keit der  syphilitischen  und  rheumatischen  Form  zu  gewinnen.  In 
30  Fällen  (42  V)  war  die  Iritis  entschieden  ein  Symptom  secundärer 
Lues;  in  23  Fällen  (33  V)  fand  sie  sich  bei  Individuen,  die  ent- 
weder selbst  an  Rheumatismus  oder  Arthritis  litten^  oder  deren 
nächste  Verwandte  diese  Diathese  deutlich  darboten.  —  Unter  den 
30  syphilitischen  Fällen  waren  6,  bei  denen  die  Syphilis  und  die 
Iritis  3 — 20  Jahre  vor  der  ersten  Vorstellung  bestanden  hatten;  in 
keinem  dieser  6  Fälle  war  in  dieser  langen  Zeit  ein  Recidiv  einge- 
treten. 23  Fälle  wurden  im  Stadium  der  floriden  Entzündung  beobachtet; 
nur  in  vieren  zeigten  sich  Gummata.  —  Bei  10  Individuen  waren 
beide  Augen  erkrankt  (innerhalb  3 — 4  Wochen),  bei  10  andern  war 
innerhalb  eines  Zeitraumes  von  3  Monaten  nur  ein  Auge  ergriffen. 
In  16  Fällen  wurde  der  Zeitraum  zwischen  dem  Auftreten  des  pri- 
mären Ulcus  und  der  Iritis  eruirt.  Derselbe  zeigte  sich  nie  kleiner 
als  2  Monate,  Überschritt  aber  selten  die  Dauer  von  6  Monaten.  — 
3mal  wurde  ein  Rückfall  während  der  Behandlung  constatirt,  einmal 
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während  der  Kranke  an  mercurieller  Salivation  litt.  Hinsicbtiicb  des 
Geschlechtes  vertheilten  sich  die  30  Fälle  specifischer  Iritis  gleich- 
massig  auf  15  Männer  und  15  Frauen. 

Bei  den  23  als  rheumatische  oder  arthritische  Form  gedeuteten 
Fällen  war  meist  chronische  Gelenkerkrankung  das  ursäch- 
liche Moment;  in  6  Fällen  lag  charakteristische  Gicht  zu  Grunde; 
in  einem  Falle  gonorrhoischer  Rheumatismus.  Nur  in  2  Fällen  war 
die  rheumatisch-arthritische  Tritis  doppelseitig  und  zwar  in  solchen, 
bei  denen  auch  die  rheumatischen  Affectionen  beide  Eörperbälften 
befallen  hatten.  14  Fälle  betrafen  Männer,  9  Frauen.  Die  Recidive 
der  Iritis  sind  nach  N.  nicht  auf  das  Zurückbleiben  hinterer  Syne- 
chieen  zu  beziehen  (s.  auch  oben  p.  285  Schnabel).  15  Fälle  konn- 
ten nicht  mit  Sicherheit  in  die  obigen  Eategorieen  eingereiht  werden ; 
einige  waren  traumatischer  Natur.  — 

Förster  (20)  hält  die  Existenz  einer  gonorrhoischen  Iri- 
tis fELr  erwiesen.  Es  giebt  Fälle,  in  denen  bei  demselben  Indiyi- 
dnum  wiederholt  auftretende  Gonorrhoeen  von  wiederholter  Iritis  be- 
gleitet sind.  Meist  leiden  die  Eranken  gleichzeitig  au  GelenkafPec- 
tionen  (denen  englische  Autoren  die  Vermittelung  zwischen  Gonorrhoe 
und  Iritis  zuschreiben.  Ref.).  Charakteristische  Eennzeichen  der  go- 
norrhoischen Form  der  Iritis  giebt  es  nicht.  Chinin  und  Jodkalium 
leisten  bei  ihr  mehr  Nutzen  als  die  Mercurialien.  —  Ausser  der  von 
Gonorrhoe  abhängigen  Arthritis  giebt  es  aber  auch  wirklich  rheu- 
matische Gelenkaffectionen ,  welche  sich  mit  Iritis  compliciren,  wie 
Hutchinson  dies  durch  zahlreiche  Beobachtungen  bereits  festge- 
stellt hat.  —  Bezüglich  der  syphilitischen  Iritis  vertritt  Förster 
die  (jetzt  wohl  allgemein  adoptirte)  Ansicht,  dass  es  ein  pathogno- 
misches  Symptom  der  Iritis  specifica  nicht  giebt;  dass  jedoch  das 
Auftreten  von  Condylomen  der  Iris  fast  nur  bei  der  specifischen  Form 
beobachtet  wird.  — 

[Hutchinson  (21)  fand  bei  einem  6jährigen  Einde  alte  hin- 
tere Synechieen  der  Iris,  von  denen  jede  an  ihrem  Anheftungspunkte 
an  der  Eapsel  von  einem  kleinen  weissen  Ringe,  einzelne  auch  von 
einer  geringen  Linsentrübung  umgeben  waren.  H.  hält  die  Flecken 
für  verwandt  mit  Pyramidalcataract  der  Neugeborenen.  Syphilis  war 
zu  vermuthen.  —  N.] 

A.  Robertson  (22)  fand  bei  einem  39jährigen  Arbeiter  einen 
fadenförmigen  Eörper  in  der  vorderen  Eammer,  welcher  seit  vielen 
Jahren  bereits  bemerkt  und  unschädlich  geblieben  war.  Das  Aus- 
sehen war  sehr  ähnlich  einem  Wimperhaar;  die  einzige  Verletzung, 
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welche  der  Mann  an  dem  Auge  erlitten  zu  haben  sich  erinnert,  fallt 
in  das  10.  Lebenjahr.     Das  Sehen  war  normal.  — 

Streatfeild  (23)  beobachtete  bei  einem  25jährigen Studenten 
einen  höchst  merkwürdigen,  flottirenden  ovalen  Körper 
(1  Mm.  lang  und  V*  Mm.  breit)  in  der  vorderen  Kammer. 
Die  Farbe  war  braun,  wie  die  Uvea.  Nur  bei  bestimmter  Kopfhal- 
tung wurde  der  Körper  sichtbar.  Der  Patient  hatte  ihn  zuerst  vor 
acht  Tagen  bemerkt  und  wurde  besonders  beim  Mikroskopiren  durch 
ihn  gestört.  Das  Äuge  war  nie  entzündet  und  ebenso  wenig  war 
eine  vorhergegangene  Verletzung  nachweisbar.  — 

[Schoeler  (24)  beobachtete  und  operirte  einen  Fall  von  Iris- 
cyste.  Eine  Frau,  welche  als  4jähriges  Kind  einen  Stich  ins  Auge 
erhalten  hatte,  wurde  im  Alter  von  86  Jahren  von  einer  Entzündung 
desselben  Auges  befallen.  Bald  nach  dieser  entwickelte  sich  eine 
weissliche  Blase  in  der  vorderen  Kammer.  Die  Cyste  nahm  die 
äussere  Hälfte  der  vorderen  Kammer  ein,  zeigte  klaren  Inhalt,  leicht 
grauliche  Wandungen  und  eine  Einziehung,  deren  Lage  einer  Narbe 
der  Hornhaut  und  einer  partiellen  Linsentrübung  entsprach.  Den 
Boden  bildete  das  rarefipirte  bisstroma  mit  zahlreichen  Lücken.  Die 
Cyste  wurde  sammt  den  angrenzenden  Iristheilen  excidirt.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  ergab,  dass  die  Cyste  im  Innern  mit  mehr- 
schichtigem Ejpithel  ausgekleidet  war.  Die  Vorderfläche  wurde  durch 
das  vom  Rande  nach  der  Mitte  mehr  und  mehr  rareficirte  vordere 
Blatt  der  Iris  gebildet.  Die  Cyste  hatte  sich  also  zweifellos  inner- 
halb des  Gewebes  der  Iris  befunden.  Die  hintere  Wand  der  Cyste 
schien  der  Linsenkapsel  zu  adhäriren,  die  vordere  war  früher  an  die 
Hornhaut  durch  eine  vordere  Synechie  befestigt  gewesen,  die  dann 
später  beim  Wachsen  der  Cyste  gerissen  sein  musste.  —      Nagel.] 

[Morton  (25)  beschreibt  eine  uhrglasförmige  Cyste  der 
Iris.  Bei  einem  13jährigen  Knaben,  der  ein  Jahr  vorher  am  rech- 
ten Auge  eine  Verwundung  durch  ein  Stück  Glas  erhalten  hatte, 
fand  sich  im  unteren  Theile  der  vorderen  Kammer  eine  Cyste,  welche 
'/i6  Zoll  unter  den  Cornearand  herabreichte  (Abbildung).  Ebenso 
fand  sich  eine  Cyste  hinter  der  Iris  und  beide  Cysten  zeigten  eine 
Communication  an  einer  Stelle  des  Pupillarraudes,  wo  die  Iris  defect 
war.  Nach  Excision  der  vorderen  Cyste  entleerte  sich  auch  die  hin- 
tere; letztere  füllte  sich  später  wieder,  die  erstere  nicht.  Auch  die 
hintere  verschwand  später  unter  entzündlichen  Erscheinungen,  ver- 
muthlich  in  Folge  spontaner  Berstung.  Brailey^s  üntersnchang 
zweier  excidirten  Cystenwandstücke  ergab  in  dem  einen  eine  stmc- 
turlose,  auf  einer  Seite  mit  Epithel  bekleidete  Membran ;  in  dem  an- 
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deren  dankel  pigmentirtes  Irisgewebe,  das  auf  der  Uvealseite  mit  einer 
dünnen,  stracturlosen,  epithelbekleideten  Membran  überzogen  war.  — 
Mason  (26)  fand  in  dem  seit  lange  erblindeten  Auge  einer 
7] jährigen  Frau  eine  Cyste,  welche  in  der  Vorderkammer  frei  be- 
weglich war  und  sich  stets  in  den  abhängigsten  Theil  derselben  senkte. 
In  der  Cyste  befand  sich  klare  Flüssigkeit  und  einige  wie  Kalk  aus- 
gehende Stücke.  Das  Pupillargebiet  war  frei,  keine  Linse  vorhanden. 
Bei  der  Entfernung  der  Cyste  kam  noch  ein  getrübter  Körper  zu 
<  Besicht,  der  aber  nicht  extrahirt  werden  konnte,  sondern  wieder  hin- 
ter der  Iris  verschwand.  Die  Untersuchung  der  coUabirten  Cyste 
durch  Nettleship  ergab,  dass  die  Wand  aus  einer  durchsichtigen  hya- 
linen Membran  bestand,  welche  Zeichen  von  Schichtung  zeigte.  An 
derselben  hafteten  Kalkkorner,  Pigmentkömer  und  Zellenmassen,  wie 
sie  im  entzündeten  Glaskörper  gefunden  werden.  Wahrscheinlich  war 
die  Cyste  die  geborstene,  verdickte  Linsenkapsel  mit  Ueberbleibseln 
der  verkalkten  Linse  mit  anhängenden  Theilen  des  degenerirten  Glas- 
korpers.  —  Nagel.] 

Schiess  (28)   beschreibt  4  Fälle  von   Melanom   der   Iris. 

Der  erste  betraf  eine  55jäbrige  Frau  von  anämischem  Aussehen,  deren 
rechtes  Auge  7  Wochen  vor  der  ersten  Vorstellung  nnter  Abnahme  des  Seh- 
vermögens ohne  entzündliche  Erscheinungen  erkrankt  war.  Man  constatirte 
in  der  Iris  derselben  nach  unten  aussen  einen  linsenförmigen  braunen  Tumor 
mit  glatter  Oberfläche,  der  nach  voru  an  die  Hornhaut,  nach  innen  etwas  über 
den  Pupillenrand  reichte.  Die  Linse  ist  dem  Tumor  entsprechend  etwas  nach 
binten  gedrängt,  die  Hornhaut  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Geschwulst  anlag, 
ein  wenig  trüb,  sonst  normal.  In  der  Sclera  sitzen  nahe  dem  Homhautrande 
7  grossere  und  kleinere  braune  Flecke.  —  Das  Auge  wird  enucleirt,  Heilung 
normal.  Bei  der  Section  des  Bulbus  zeigt  sich  eine  Geschwulst,  welche  auf 
Corpus  ciliaie  und  Iris  beschränkt  bleibt.  Der  flem  Ciliarkörper  angehörende 
Theil  des  Tumors  ist  intensiv  schwarzbraun,  während  der  der  Iris  angehörige 
aaf  dem  Durchschnitt  mehr  braungelb  marmorirt  erscheint.  Die  Geschwulst- 
masse  grenzt  sich  gegen  die  gesunden  Theile  des  Ciliarkörpers  scharf  ab.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  dass  die  Geschwulst,  soweit  sie  das  Corpus 
ciliare  betraf,  durchaus  den  Charakter  des  Melanoms  an  sich  trug,  während 
Bie  auf  dem  der  Iris  angehörenden  Theile  sich  als  ein  schwach  pigmentirtes 
Spindelzeliensarcom  erwies.  Der  Ausgangspunkt  der  Geschwulstbildung  war 
wahrscheinlich  die  Grenzpartie  zwischen  Corpus  ciliare  und  Iris;  von  hier  aus 
ist  der  Tumor  nach  beiden  Richtungen  gewachsen.  —  Die  kleinen  Flecke  auf 
der  Sclera  erwiesen  sich  als  kleine  melanotische  Herde  unter  der  Conjunciiva ; 
durch  einzelne  pigmentirte  Zellen  in  der  Sclera  Hessen  sich  die  directen  Wege 
der  Wanderung  nach  aussen  verfolgen. 

An  diesen  interessanten  Fall  scbliesst  S.  noch  die  kürzere  Be- 
schreibung dreier  anderer  Fälle  von  melanotischen  Irisgeschwülsten 
an.    Der  letzte  derselben  ist  dadurch  bem^rkenswerth ,   dass  die  Ge- 
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schwalst  sich  äusserst  langsam ,  seit  24  Jahren ,  bei  intactem  Seh- 
vermögen entwickelt  hatte,  dann  unter  geringen  subjectiven  Erschei- 
nungen, aber  mit  Zunahme  des  intraocularen  Druckes  innerhalb 
einiger  Monate  wuchs  und  das  Sehyermögen  vernichtete,  l'/s  Jahre 
später  waren  noch  keine  Zeichen  von  allgemeiner  Infection  vorhan- 
den. —  Aus  diesem,  wie  aus  dem  ersten  Falle  schliesst  S.,  dass  ein 
reines  Melanom  in  Melanosarcom  übergehen  könne.   — 

Kipp  (29)  beschreibt  einen  Fall  von  primärem  Irissarcom, 
welches  bei  einem  36jährigen  sonst  gesunden  Manne,  der  nie  eine  Verletznng 
erlitten  hatte,  beobachtet  wurde,  seit  12  Jahren  bestand  und  äusserst  langsam 
gewachsen  war,  und  bei  welchem  die  Iridectomie  —  Excision  der  die  Ge- 
schwulst tragenden  Irispartie  —  eine  vollständige  Heilung  mit  Erhaltung  den 
vollen  Sehvermögens  herbeiführte.  18  Monate  nach  der  Operation  war  noch 
kein  Recidiv  eingetreten.  Die  auf  dem  inneren  unteren  Quadranten  der  hu 
sitzende  fleischfarbene  Geschwulst  hatte  eine  ansehnliche  Grösse  erreicht;  sie 
war  7  Millimeter  hoch,  5  Mm.  breit  und  am  oberen  Theile  4  Mm.  dick  und 
bedeckte  die  Pupille  bis  auf  einen  schmalen  Spalt  vollständig;  hintere  Sjne- 
chieen  waren  nicht  vorhanden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  seigte  ein 
achtes,  ungefärbtes  Spindelzellensarcom  mit  ziemlich  reichlichen  BlatgefiUaen, 
welches  wahrscheinlich  vom  Irisstroma  ausgegangen  war. 

E.  bemerkt,  dass  primäre  Sarcome  der  Iris  ausserordentlich 
selten  sind ;  er  fand  in  der  Literatur  die  Beschreibung  von  nur  drei 
Fällen  (Hirsch berg,  Robertson  und  Dreschfeld);  in  diesen 
war  die  Enucleation  des  Auges  vorgenommen  worden.  Ä  r  1 1  erwähnt 
ausserdem  in  seiner  Operationslehre  zwei  Fälle,  in  denen  die  Iridec- 
tomie, wie  es  scheint,  mit  Erfolg  angewendet  worden  war.  — 

Drouin  (30)  hat  in  einem  umfänglichen  Buche  die  Anatomie, 
Physiologie  und  Semiotik  der  Iris  und  Pupille  monographisch 
behandelt.  Der  anatomische  TheiV,  in  welchem  auch  die  PapiUo- 
meter  von Fo Hin,  Fick,  Rober t-Houdin,  Bad al,Galezow ski 
und  Dubujadoux  und  das  von  Landolt  beschrieben  werden, 
enthält  nichts  wesentlich  Neues.  Aus  dem  physiologischen  Abschnitte 
sei  Folgendes  hervorgehoben.  Die  Iris  zeigt  nach  D.  zwei  Arten  von 
Bewegungen,  active  oder  functionelle  zur  Verbesserung  des 
Sehens  bestimmte  und  passive  oder  harmonische  Bewegungen,  welche 
vom  Sehact  unabhängig  sind.  Die  erste  Categorie  von  Bewegungen, 
zu  denen  die  Contraction  der  Pupille  auf  Lichteinfall  in  dasselbe  oder 
in  das  andere  Auge  gehört,  wird  durch  Nerveneinfluss  geregelt  und 
durch  die  Muskulatur  der  Iris  hervorgebracht;  die  zweite  Categorie 
dagegen  kommt  our  durch  deu  Wechsel  des  Blutgehaltes  zu  Stande : 
man  kann  sie  daher  auch  die  vasculären  Bewegungen  nennen.  Mit 
der  Erweiterung  der  Gefasse  verengert  sich  die  Pupille,  mit  der  Con- 
traction der  Gefasse   erweitert  sie  sich.     So  erklärt  D.  die  Papillen- 
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Yerengernng ,  welche  man  bei  Congestion  des  Gehirns ,  bei  Läh- 
mung des  Halssympathicus  oder  in  Folge  von  Reizung  der  periphe- 
rischen Enden  des  Trigeminus  beobachtet;  hier  entstehe  eine  pa- 
ralytische Erweiterung  der  Irisgefasse  und  damit  die  Verengerung 
der  Pupille.  Bei  Reizung  des  Sympathicus,  sowie  bei  Ischämie  des 
Gehirns  in  der  Epilepsie ,  bei  der  Ohnmacht ,  bei  heftigen  AfiFecten 
entetehe  Verengerung  der  Gefässe  und  dadurch  Erweiterung  der  Pu- 
pille. 

In  dem  semiologischen  Theile  wird  der  Zustand  der 
Pupille  unter  den  verschiedensten  physiologischen  und  pathologischen 
Verhaltnissen  sehr  genau  und  eingehend  erörtert.  Es  werden  der 
Reihe  nach  die  Veränderungen  der  Pupillenweite  und  der  Pupillen- 
beweguDgen  bei  den  verschiedenen  Refractionszuständen  und  Krank- 
heiten des  Auges,  sowie  bei  den  Gehirn-  und  RückenmarksafiPectionen, 
bei  den  pathologischen  Zuständen  des  peripheren  Nervensystems,  bei 
den  Neurosen  und  Geisteskrankheiten ,  bei  den  Störungen  des  Cip- 
culationssystems  und  bei  Intoxicationen  besprochen.  —  Das  Buch 
enthält  eine  fleissige  Zusammenstellung  des  über  diese  Dinge  Bekann- 
ten, ist  mit  guter  Ordnung  und  mit  Kritik  geschrieben  und  wird 
vielfach  mit  Nutzen  nachgelesen  werden.  — 

Leblanc  (34)  erörtert  in  monographischer  Form  die  Modi- 
ficationen  der  Pupille,  welche  durch  therapeutische 
Agentien  bewirkt  werden.  Es  werden  alle  Gruppen  von  Medica- 
menten der  Reihe  nach  bezüglich  ihrer  Wirkung  auf  die  Iris  be- 
sprochen, von  den  reconstituirenden  und  adstringirenden  an  bis  zu 
den  irritirenden ,  alterirenden,  narkotischen  Mitteln ;  auch  die  Wir- 
kung der  Emetica  und  Anthelminthica  wird  nicht  übergangen.  Le- 
blanc unterscheidet  Mittel,  welche  auf  die  Pupille  wirken  durch 
eine  directe  Einwirkung  auf  die  Iris  resp..  ihre  peripherischen 
Nerven  (so  die  meisten  Solaneen  und  das  Gala  bar),  von  denjenigen 
Mitteln,  welche  nur  secundär  durch  Vermittlung  verschiedener 
Umstände  die  Pupillenweite  beeinflussen  (wie  die  Vomitiva,  die  Alte- 
rantia  etc.).  Letztere  wirken  bald,  indem  sie  die  Ursachen  beseiti- 
gen, welche  die  Iris  in  einem  pathologischen  Zustande  (meist  der 
Dilatation)  erhielten,  bald  indem  sie  andere  Zustände  hervorbringen, 
welche  physiologisch  sich  mit  Mydriasis  oder  Myosis  verbinden.  Alle 
Zuslilnde  nun,  welche  eine  Depression  hervorbringen,  die  Anämie, 
die  Nausea  und  das  Erbrechen,  die  Ohnmacht,  die  Asphyxie,  Spasmen 
nnd  Convulsionen  sind  mit  Pupillenerweiterung  verbunden, 
dagegen  bewirkt  die  asthenische  Stimulation«,  der  Schlaf,  die  Gehirn- 
hyperämie die  Verengerung  der  Pupille. 
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Es  giebt  endlich  noch  eine  dritte  Art  von  Wirkung,  das  ist  die 
auf  das  allgemeine  Nervensystem,  entweder  das  cerebro-spinale  oder 
das  sympathische;  die  Veränderungen  der  Iris  entsprechen  dann  im 
Allgemeinen  denen  der  Circulation. 

Aus  den  Kapiteln  über  die  Wirkung  der  Medicamente  im  Ein- 
zelnen kann  nur  Einiges  hier  hervorgehoben  werden.  Die  adstriugi- 
renden  Mittel,  innerlich  gereicht,  bewirken  Myosis  (so  Tannin, 
Garbolsäure) ;  die  Mydriasis  bei  der  Bleivergiftung  bildet  nur  eine 
scheinbare  Ausnahme.  —  Bei  der  Quecksilberkachexie  finden  wir 
Mydriasis,  bei  der  Jod  Vergiftung  deutliche  Myosis  (Jod  in  ge- 
wohnlicher therapeutischer  Dosis  gereicht  wirkt  gewohnlich  nicht  anf 
die  Pupille).  —  Die  Canthariden  und  das  Cantharidin  bewirken  My- 
driasis, nach  der  äusseren  Application  aber  erst,  wenn  die  Blasen- 
bildung vollendet  ist.  —  Die  Vomitiva  (Tartarus  stibiatus,  Ipe- 
cacuanha  und  Apomorphin)  bewirken  sämmtlich  Pupillenerweite- 
rung, insofern  sie  Nausea  und  Erbrechen  hervorrufen.  —  Das  Cu- 
rare bewirkt  Myosis ,  aber  erst  spät.  —  Für  Chloroform  und 
Aether  wird  bestätigt,  dass  die  vollständige  Insensibilität  erst  erreicht 
ist,  wenn  die  Pupillen  eng  und  unbeweglich  geworden  sind; 
die  Mydriasis,  welche  der  Myosis  vorangeht,  entspricht  dem  Excita- 
tionsstadium ;  beim  Stickstoffoxydul  existirt  kein  Excitationsstadium 
und  folglich  auch  keine  Mydriasis;  es  bewirkt  sofort  Verengerung 
der  Pupille.  Chlor al  bewirkt,  wie  Morphin,  Myosis,  wenn  es 
ruhigen  Schlaf  hervorruft;  in  zu  hoher  Dosis  erzeugt  es  Mydriasis.  — 

Coursserant  (33)  beschreibt  einen  in  SicheTs  Klinik  be- 
obachteten Fall  von  Mydriasis  und  Abducenslähmung  bei  einem 
syphilitisch  inficirten  Individuum.  Die  Pupille  des  kranken  Auges 
war  ad  maximum  erweitert  und  unbeweglich,  die  Accommodatiou 
ebenfalls  gelähmt.  Sichel  zog  aus  dieser  Gombination  von  Läh- 
mungen den  Schluss,  dass  in  diesem  Falle  eine  abnorme  Innervation 
der  Iris  stattfinden  müsse,  indem  die  motorische  Wurzel  des  Ganglion 
ciliare  hier  ausnahmsweise  (statt  vom  Oculomotorius)  vom  Abduceus 
abgegeben  würde,  ein  Verhalten,  v^elches  man  bei  anatomischen 
Untersuchungen  nicht  selten  schon  gefunden  hat.  Am  Lebenden  sei 
eine  solche  Innervationsanomalie  noch  nicht  diagnosticirt  v^orden.  — 
Antisyphilitische  Behandlung  führte  vollständige  Heilung  herbei.  — 

Hempel  (34)  giebt  in  einem  Artikel  über  die  spinale  Myo- 
sis eine  Zusammenstellung  von  19  Fällen  (8  ältere  bereits  publi- 
cirte  und  1 1  neue  meist  in  L  e  b  e  r's  Klinik  beobachtet),  welche  diej 
von  Argyll  Robertson  zuerst  aufgestellte  Behauptung,  dass  bei 
spinaler  Myosis  die  Pupillen  auf  Lichteinfall  unbeweglich  sind ,   auf 
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AccofflmodatioDsimpulse  aber  reagiren,  vollauf  bestätigen.  In  3  Fällen 
war  keine  Myosis  vorhanden ,  das  Verhalten  der  Pupillen  aber  das- 
selbe, wie  in  den  anderen  Eällen.  In  einem  Falle  war  die  Diagnose 
des  Grundleidens  nicht  zu  stellen,  es  fehlten  alle  Erscheinungen  von 
Tabes,  sowie  von  progressiver  Paralyse ;  in  4  Fällen  lag  allgemeine 
Paralyse  der  Irren  zu  Grunde;  die  Erscheinungen  an  den  Pupillen 
waren  die  nämlichen  wie  bei  Tabes.  —  Die  enorme  Enge  der  Pu- 
pille erklärt  sich  nach  H.  durch  die  Lähmung  des  Centrums  ffir  die 
Popillenerweiterung  (vermuthlich  in  der  Medulla  oblongata  gelegen), 
zu  welchen  sich  secundär,  wie  bei  den  äusseren  Augenmuskeln,  eine 
Contractur  des  Antagonisten,  also  des  Sphinkters  hinzugesellt.  Die^ 
rollsiandige  Lähmung  des  Dilatators  wird  dadurch  bewiesen,  dass 
Atropin  in  den  betrefifenden  Augen  nur  eine  incomplete  Erweiterung 
(meist  auf  4  Mm.)  hervorbringt.  Ein  primärer  Spasmus  des  Sphink- 
ters sei  darum  auszuschliessen,  weil  man  mit  diesem  oft  gleichzeitig 
einen  Spasmus  des  Ciliarmuskels  beobachten  würde,  der  nicht  nach- 
weislich ist.  Das  Fehlen  der  Reactipn  auf  Licht  erklärt  H.  mit 
W ernicke  durch  Unterbrechung  der  Leitung  zwischen  Opticus  und 
Oculomotorius.  — 

[Enorme  Myosis  in  einem  comatosen  Zustande  mit  Pulsbe- 
schleunigung sah  Bordier  (36)  eine  Stunde  nach  Anwendung  von 
Stickstoffoxydul  bei  einer  Zahnextraction  eintreten  und  einige  Stun- 
den anhalten.  —  N,] 

[Bei  Morphiumsucht  sah  Levinstein  (Berliner  klinische 
Wochenschr.  Nr.  14)  ebenso  oft  Mydriasis  als  Myosis.  —        N.] 

[Schliephake  (7)  berichtet  aus  Nagel's  Klinik  4  Fälle  von 
einseitiger  Sympathicus-Neurose  des  Auges  (Fall  10 
tis  13),  Myosis  mit  Hypotonie  des  Bulbus,  Verkleinerung  der  Lid- 
spalte vasomotorischen  und  secretorischen  Störungen  der  betr.  Ge- 
sichtshälfte.  In  einem  Falle  wurde  der  Augengrund  der  erkrankten 
Seite  etwas  stärker  vascularisirt  gefunden,  in  einem  ein  leichter 
(xrad  von  scheinbarer  Myopie  oder  Accommodationskrampf  auf  der 
afficirten  Seite.  In  2  Fällen  bestand  deutliche  Empfindlichkeit  in 
der  Gegend  des  oberen  Halsganglions  des  Sympathicus.  Analoge 
Erscheinungen ,  auf  den  Bulbus  und  seine  nächste  Umgebung  be- 
schränkt, namentlich  Myosis  und  Hypotonie,  wurden  beobachtet 
nach  leichten  Verletzungen,  namentlich  Gontusionen  des  Auges  und 
bei  spontanen  Erkrankungen  des  Auges ,  welche  sich  den  phlyctänu- 
lären  Entzündungen  anreihen  (cf.  oben  p.  273  und  Bericht  f.  1873. 
p.  132).  —  N.] 

[Weitere    Fälle   von  Sympathicusneiu'ose   mit  Betheiligung  des 
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Auges  werden  mitgetheilt  von  Seligmüller  (Traumatische  Lasio- 
nen), Sehwabach  (Hyperämie  der  Conjunctiva,  Thranen,  Ohren- 
affection),  Nothnagel  (Myosis  und  Ptosis  bei  cerebraler  Hemiplegie). 
Zunkcr,  Morselli,  Domanski,  de  Giovanni,  über  welche sicli 
ausfuhrlichere  Referate  in  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht  IL  p.  135, 
126  finden.  In  Zunker's  einem  Falle  bestand  bei  verbreiteter  Ur- 
ticaria enorme  Erweiterung  beider  Pupillen  mit  guter 
Reaction;  in  dem  zweiten  Falle  bei  Bleiintoxication  stampfe  Sensi- 
bilität der  Haut,  nach  Berührung  mit  stumpfen  Instramenten  ex- 
quisirte  Urticaria  rubra,  weite  Pupillen;  Heiluug  zugleich  mit 
der  Bleiafifection.  In  Morselli's  Falle  (Gliosarcom  in  der  Unken 
Hirnhälfte)  wurde  fettige  Degeneration  und  Atrophie  der  Ganglien- 
zellen in  dem  erkrankten  Sympathicus  vorgefunden.  —     Nagel.] 

Knapp  (39)  verrichtetete  bei  einem  einjährigen  Kinde,  wel- 
ches an  unregelmässigem  Kernstaar  beider  Augen  litt,  beiderseits 
die  Iridectomie  nach  innen-unten.  Das  Kind  war  narcotisirt,  die 
Operation  ging  völlig  regelrecht ,  ohne  Zufalle  von  Statten.  Gleich- 
wohl trat  am  folgenden  Tage  eine  eitrige  Keratoiritis  ein,  welche 
mit  vollständigem  Verlust  beider  Augen  endete.  —  Die  Ursache  dieses 
traurigen  Ausgangs  war  nicht  zu  ermitteln.  — 

Klein  (40)  beobachtete  einen  Todesfall  nach  einer  bei- 
derseits unter  Chloroformnarkose  verrichteten  Iri- 
dectomie bei  einem  Gjährigeu  Mädchen,  welches  an  centralen  Horn- 
hautleucomen  litt.  Die  Narcose  war  nicht  vollständig,  die  Iris  musste 
mehreremal  gefasst  und  etwas  gezerrt  werden ;  die  Iridectomieen  waren 
daher  nicht  vollkommen  correct.  Am  andern  Morgen  klagte  das  üini 
über  Schmerz  im  linken  Auge,  welches  sich  ein  wenig  geröthet  zeigte. 
Mittags  traten  Convulsionen  mit  Cyanose  und  Bewusstlosigkeit  ein 
und  am  Abend  des  zweiten  Tages  starb  das  Kind.  Es  war  eine  In- 
jection  von  V>«  Gran  Morphium  und  schliesslich  die  Tracheotomi^ 
gemacht  worden.  Die  Section  zeigte  starke  Hyperämie  des  Gehirns 
und  der  Lungen  mit  Lungenödem.  Die  eigentliche  Todesursache  war 
nicht  zu  eniiren.  Klein  erinnert  daran,  dass  Warlomout  l^^^ 
bei  einem  1 1  Monate  alten  Kinde  ebenfalls  einen  tödtlichen  Au^ang 
nach  einer  Augenoperatiou  mitgetheilt  hat.  — 

Henry  D.  Noyes  (41)  hat  die  Iridotomie  nach  Wecker 
in  den  Jahren  1874  und  1875  20  mal  ausgeführt  und  zwar  theii- 
weise  als  Nachstaaroperation  in  Fällen  von  Pupillarverschluss,  theil- 
weise  bei  vorderen  Synechieen.  Er  spricht  sich  im  Ganzen  sehr  be- 
friedigt iiber  die  gewonnenen  Resultate  aus;  in  mehreren  Falles 
wurden  sehr  gute  Sehresultate  (S  ==  »®/ioo— "/io)  erreicht.    Die  Ope- 
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ration  wurde  mehreremal  in  extrahirten  Augen  vorgenommen,  bei 
denen  noch  nicht  alle  Ciliariujection  verschwunden  war  und  dennoch 
mit  gutem  Erfolge.  In  einem  Falle  dieser  Art  trat  ein  ungünstiger 
Aasgang  ein ;  die  Operation  war  aber  in  Folge  der  Mangelhaftigkeit 
des  Iridotoms  uncorrect  und  unter  Quetschung  der  Iris  vor  sich  ge- 
gangen.  Geringer  Glaskörperverlust  zeigte  sich  nicht  als  nachtheilig. 

Die  Iridotomie  zur  Trennung  von  vorderen  Synechieen  ist  im 
Allgemeinen  nicht  schwierig ;  doch  wird  man  oft  über  die  Grösse  der 
gebildeten  Oeffnung  sich  getauscht  fühlen;  zuweilen  zieht  sich  näm- 
lich die  Iris  gar  nicht  zurück;  dann  muss  man  später  eine  Iridecto- 
mie  machen.  — 

Pufahl  (42)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  Hirschberg 
die  Iridotomie  mit  sehr  günstigem  Resultate  ausgeführt  hat.  Es 
wareu  an  demselben  Äuge  f'ünf  Iridectomieeu  resultatlos  gemacht 
worden.  S  wurde  von  Lichtschein  auf  S  =  '/s  gebracht.  P.  em- 
pfiehlt das  Iridotom,  nach  Hirschberg*s  Vorschlage,  mit  dem  Co- 
weirschen  Handgriffe  zu  versehen.  — 

V.  Wecker  (43,  44)  erweitert  die  Indicationen  der  Iritomie 
(wie  er  die  Operation  der  Iridotomie  zu  nennen  vorschlägt)  insofern, 
als  er  ihr  auch  eine  exquisit  antiphlogistische  Wirkung  zuschreibt  in 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  ein  dauernder  Reizzustand  nach  der 
Stiarextraction  durch  Einklemmung  der  Iris  oder  der  Kapsel  in  die 
Wunde  unterhalten  wird.  Während  er  früher  an  der  Nothwendig- 
keit  festhielt,  den  Ablauf  der  Reizsymptome  abzuwarten,  ehe  man 
zur  Iritomie  schreiten  könne,  hat  er  sich  jetzt  überzeugt,  dass  die 
Iritomie  das  beste  Mittel  sei,  die  auf  mechanischen  Ursachen  beruhen- 
den Eutzündungserscheinungen  zu  beseitigen  und  tiefen  anatomischen 
Veränderungen  des  Auges  vorzubeugen.  Um  das  operative  Trauma 
auf  ein  Minimum  zu  reduciren,  hat  er  seine  Scheerenpincette  in  der 
Weise  modificirt,  dass  die  untere  Branche  eine  feine,  scharf  schnei- 
dende Lanze  bildet,  während  die  obere,  einen  Mm.  längere  Branche 
einen  kleinen  Knopf  trägt.  Mit  diesem  Instrumente  dringt  man  ge- 
schlossen durch  die  Homhautwunde  in  die  vordere  Kammer  ein,  öffnet 
es  dann  leicht,  der  Knopf  der  oberen  Branche  drückt  dann  beim 
Vorschieben  die  Iris  nach  hinten  und  beugt  sie  gleichzeitig  etwas 
gegen  die  scharfe  Spitze  der  unteren  Branche  vor,  so  dass  man  mit 
der  grössten  Leichtigkeit  Iris  und  anliegende  Kapsel  zwischen  die 
Branchen  bringt  und  in  beliebiger  Ausdehnung  einschneiden  kann. 
Die  Operation ,  welche  in  einem  durch  eine  am  äusseren  Hornhaut- 
rande angelegte  Wunde  gemachten  horizontalen  Einschnitt  besteht, 
verlauft  meist  ohne  Glaskörperverlust;    die  Iris  blutet  allerdings  in 
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entzündeten  Äugen  immer.  Die  gebildete  Pupille  wird  zwar  nicht 
immer  erhalten,  aber  die  Entzündung  stets  zum  Stillstand  gebracht 
und  günstigere  Bedingungen  für  eine  spatere  zweite  Iritomie  ge- 
schaflFen.  — 

[Masseion  (46)  berichtet  aus  y.  Wecker*s  Klinik  über  35  im 
letzten  Jahre  daselbst  ausgeführte  Iridotomieen,  von  denen  5 
einfache,  30  doppelte  waren.  Wir  erfahren,  dass  v.  Wecker  den 
Ausdruck  doppelte  Iridotomie  nicht  allein  auf  die  Ausführung  zweier 
zu  einem  V  zusammenstossender  Schnitte  anwendet,  sondern  auch 
auf  die  Fälle,  in  denen  das  Lanzenmesser  mit  Arretirung  ebenso  wie 
die  Scheerenpincette  in  die  Iris  eindringt,  während  bei  der  einfachen 
Iridotomie  nur  das  letztere  Instrument  die  Iris  durchschneidet.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Pupillarverschluss  genügt  ein  einfacher 
Scheerenschnitt ,  der  Vför»J^ige  bildet  die  Ausnahme.  Die  Richtig- 
keit der  Bemerkung  von  Green,  dass  senkrecht  auf  die  Richtung 
der  gespannten  Irisfaser  zu  incidiren  ist  (s.  Bericht  f.  1875  p.  262), 
wird  von  Wecker  anerkannt,  —  Nagel.] 
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y.  Wecker  (1)  nimmt  in  seinem  Artikel :  Die  Erkrankungen  des 
Uvealtractas  3  Hauptformen  von  Choroiditis  an,  nämlich  die 
Choroiditis  plastica,  Ch.  serosa  und  Ch.  parencbymatosa  oder  suppu- 
rativa. Die  plastische  Choroiditis  wird  wiederum  unter  folgenden 
Unterabtheilungen  beschrieben:  I)  Choroiditis  disseminata  simplex. 
2)  Ch.  areolaris.  3)  Chorio-Retinitis  centralis.  4)  Choroiditis  dis- 
seminata specifica  oder  Chorio-Retinitis  specifica.  Die  seröse  Cho- 
roiditis zerfallt  in  die  einzelnen  Formen  des  Glaucoms. 

Die  Choroiditis  disseminata  umfasst  bekanntlich  eine  Reihe  ver- 
schiedener Proccsse.  Zunächst  sind  von  ihr  abzusondern  gewisse  Ab- 
arten der  Retinitis  pigmentosa  und  die  Wucherungsprocesse  der  Pig- 
mentschicht, welche  ophthalmoskopisch  eine  Choroiditis  disseminata 
vortäuschen  können.  Die  wirkliche  Ch.  disseminata  kann  bestehen 
bei  Processen,  welche  in  der  Glasmembran  der  Choroidea  stattfinden^ 
und  bei  solchen,  welche  das  Stroma  der  Choroidea  betreffen.  Die  pa- 
thologisch-anatomischen Befunde,  auf  welchen  diese  Eintheilung  be- 
ruht, sind  durch  sehr  instructive  Zeichnungen  von  Iwan  off  ver- 
anschaulicht. — 

Förster  (2)  hebt  in  seiner  Arbeit  »über  die  Beziehungen  der 
Allgemeinleiden  zu  Krankheiten  des  Sehorgans«  die  diagnostische 
Wichtigkeit  der  Choroideal-Tuberkel  hervor.  Aus  dem  Nach- 
weis von  Tuberkeln  in  der  Choroidea  lässt  sich  mit  Sicherheit  auf 
eine  allgemeine  Miliartuberkulose  schliessen,  werden  aber  bei  Ver- 
dacht auf  dieselbe  trotz  sorgfaltiger  Durchmusterung  des  Augen- 
hintergrundes keine  Tuberkel  entdeckt,  so  ist  die  Existenz  der  Mi- 
liartuberkulose dadurch  nicht  ausgeschlossen. 

Dienach  Febris  recurrens  auftretende  Choroidealerkrankung 
wird  nach  den  Beobachtungen  von  Logetschnikow,  Estlander, 
Blessig,  Peltzer  beschrieben.  Bie  fängt  meist  mit  Glaskörper- 
trübungen an,  später  gesellen  sich  Ciliarinjectiou,  Iritis,  hintere  Sy- 
nechieen ,  zuweilen  ein  geringes  Hypopyon  und  Herabsetzung  der 
Spannung  hinzu.  Der  Verlauf  ist  sehr  chronisch ,  der  Ausgang  in 
der  Regel  ein  relativ  günstiger. 

Als   syphilitische   Erkrankung  der  Choroidea  wird   von  F. 
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die  gewölmlich  anter  dem  Namen  Retinitis  syphilitica  bekannte  Af- 
feciiou  beschrieben  nnd  die  Gründe,  weshalb  er  den  Sitz  der  Krank- 
heit in  die  Choroidea  verlegt,  aufs  Neue  entwickelt  (s.  diesen  Jahres- 
bericht für  1874,  pag.  353).  — 

y.  Becker  (4)  in  Helsingfors  fügt  den  wenigen  bisher  be- 
schriebenen Fällen  von  C h oroideal colobom  ohne  Irisspal- 
tung 2  neue  Fälle  hinzu,  von  denen  sich  der  erste  dadurch  aus- 
zeichnet, dass  er  doppelseitig  ist. 

In  demselben  war  za  bemerken,  dass  keine  Heredität  bestand,  die  Seh- 
schärfe links  auf  'A,  rechts  auf  Vi*  reducirtwar,  das  linke  Auge  etwas  kleiner, 
beide  Corneae  etwas  eiförmig  mit  nach  unten  gerichteter  Spitze.  Links  fan- 
den sich  2  ovale  Colobome,  ein  grösseres  stark  Licht  reflectirendes  die  Papille 
einschliessend  und  ein  kleineres ,  weniger  blendend  reflectirendes ,  von  dem 
andern  nur  durch  einen  Pigmentsaum  getrennt  nach  oben  (umgekehrtes  Bild) ; 
das  Pigmentepithel  schwach  entwickelt ,  im  Sehfeld  ein  beiden  Colobomen 
entsprechender,  durch  einen  schmalen  sehenden  Streifen  unterbrochener,  übri- 
gens nicht  scharf  abgeschnittener  Defekt ,  ausserdem  innen  eine  leichte  con- 
centrische  Beschränkung. 

Rechts  &nd  sich  eine  oyale  Papille  mit  nur  2  nach  unten  verlaufenden 
Ue&ssen ,  nach  oben  ein  querovales ,  halbpapillengrosses  Colobom ,  Pigment- 
epithel im  Ganzen  dunkler  als  links,  aber  auch  an  einzelnen  Stellen  atrophisch, 
das  Sehfeld  nach  oben  innen  etwas  eingeschränkt. 

Der  2.  Fall  wurde  zufällig  entdeckt,  die  Untersuchung  in  Folge  der  Be- 
obachtung der  eiförmigen  Cornea  gemacht:  dieselbe  ergab  nach  oben  (umge- 
kehrtes Bild)  3  verschieden  grosse  Colobome,  dos  mittlere  ectatisch,  das  oberste 
nicht  so  scharf  begrenzt,  wie  die  andern  und  von  Pigment  unterbrochen;  dabei 
volle  Sehschärfe. 

(Beferent  ist  in  der  Lage  diesen  Fällen  noch  einen  von  ihm  be- 
obachteten ,  bisher  nicht  publicirten  anzuschliessen.  Er  betraf  ein 
8jähriges  an  alternirendem  Strabismus  convergens  leidendes  Mädchen, 
bei  welchem  ein  beiderseitiges,  die  typische  Form  darbietendes, 
nicht  bis  ganz  au  die  Papille  reichendes  Goloboma  chorioideae,  ohne 
Iriscolobom  gefunden  wurde.  Die  Sehschärfe  schien  beiderseits  wenig 
herabgesetzt  zu  sein;  eine  Gesichtsfeldbestimmung  konnte  wegen 
mangelnder  Intelligenz  nicht  vorgenommen  werden.)  — 

Eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  zweier  mit  Iris- 
und  Ghoroideal-Colobom  behafteter  Bnlbi  eines  Kindes  giebt 
Manz  (5),  der  sich  hauptsächlich  die  Aufgabe  stellte,  das  Verhalten 
der  »Narbec  zu  Gtefäss-  und  Netzhaut  festzustellen.  Sie  zeigte,  im 
Gegensatz  zu  der  herrschenden  Annahme,  zwar  sehr  auffallende  Ver- 
änderungen der  Retina  in  dem  colobomatösen  Theil,  aber  keine  voll- 
ständige Unterbrechung  derselben.  Ihre  äusseren  Schichten  vom 
Pigmentepithel  bis  zur  äussern  Körnerschicht  hören  allerdings  ganz 
auf,  die  Qbrigen,  mit  Ausnahme  der  Nervenfaserschicht,  werden  nur 
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sehr  dünn.  Letztere  wird  dicker,  die  Nervenfasern  selbst  jedoch 
hören  auf  oder  biegen  ab,  und  an  ihre  Stelle  tritt  ein  netzförmiges 
Bindegewebe.  Das  Pigmentepithel,  das  dem  blossen  Ange  scharf 
abgeschnitten  erscheint,  setzt  sich  in  Gestalt  eines  pigmentarmen 
Epithelzellenlagers  fort,  das  grösstentheils  geschlossen  ist,  an  einzel- 
nen Stellen  aber  vollständig  fehlt.  Unter  demselben  befinden  sich 
feine  Bindegewebszüge ,  durch  die  die  Choroidea  mit  dem  Colobom 
in  Verbindung  steht;  Gefasse  traten  aus  ersterer  nur  wenige  und 
dünnwandige  ein ,  die  Ghoriocapillaris  hört  ganz  auf.  Mit  der  Scle- 
rotica  hängt  die  im  Ganzen  scharf  davon  geschiedene  Narbe  nur  durch 
einzelne  bindegewebige  Verbindungen  zusammen.  Die  Papille  zeigt 
nach  unten  eine  mit  dem  staphylomatösen  Theile  des  Coloboms  ver- 
bundene Excavation,  in  der  die  Nervenfasern  fehlen.  Der  Befand 
war  für  beide  Augen  ziemlich  gleich. 

Zur  Erklärung  des  bisher  (mit  Ausnahme  von  Arlt)  noch  nicht 
beschriebenen  Vorkommens  von  Netzhaut  im  Bereich  des  Coloboms 
nimmt  Manz  als  das  Wahrscheinlichste  an,  dass  theils  durch  Con- 
traction,  theils  durch  Dehnung  der  Narbe  benachbarte  Theile  der 
ursprünglich  voUkomiAen  gespaltenen  Netzhaut  in  das  Colobom  hinein- 
gezogen worden  seien,  und  glaubt  nicht,  dass  dieser  Fall  Veranlassung 
gibt,  die  herrschende  Ansicht,  dass  das  Colobom  im  Wesentlichen 
eine  Netzhautspalte  sei,  zu  modificiren.  — 

Litten  (6)  beschreibt  ophthalmoskopisch  und  anatomisch  ein 
Colobom  der  Choroidea  und  Netzhaut,  welches  im  linken 
Auge  einer  diabetischen  Frau  gefttnden  wurde.  Das  bläulichweisse, 
scharf  contourirte  Colobom  hatte  eine  nierenformige  Gestalt  mit 
grossem  horizontalen  Durchmesser,  lag  nach  unten  von  der  Papille 
nahe  derselben,  ohne  sie  mit  zu  umfassen.  Von  den  Gefassen  des 
Coloboms  kam  eine  nahezu  senkrecht  verlaufende  Arterie  aus  der 
Papille.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigte,  dass  der  Defect  eine 
deutliche  Vertiefung  bildete.  Nur  die  eine  vertical  verlaufende  Ar- 
terie stammte  von  der  Centralarterie  her ;  die  übrigen  Gefösse  waren 
Zweige  der  hinteren  Ciliargefösse  und  verliefen  hinter  der  Membran, 
welche  die  fehlende  Choroidea  und  Retina  ersetzte  und  als  zartes 
Häutchen  den  Defect  überspannte.  Die  Intercalarmembran  bestand 
aus  fibrillärem  Bindegewebe  und  enthielt  keine  Spur  von  charak- 
teristischen  Formelementen   der  Choroidea  und  der  Netzhaut.  — 

Aus  der  in  histologischer  und  vergleichend-anatomischer  Hin- 
sicht sehr  werthvoUen  Arbeit  von  Sattler  (17)  über  den  feineren 
Bau  der  Choroidea  sei  hier  hervorgehoben,  was  der  Autor  über  die 
Befunde  bei  entzündlicher  Affection  der  Membran  angibt.  Bei  acuter 
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Choroiditis  findet  die  hauptsächliche  Zelleninfiltration  statt  in  der 
nach  ansseo  von  der  Gapillarschicbt  folgenden  pigmentlosen  Lage 
des  feinen  elastischen  Netzwerkes ,  und  nächstdem  in  der  Chorio- 
capillaris.  In  einem  ge\vissen  Stadium  der  Entzündung  fand  Sattler 
die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  in  den  Capillargefassen  beträcht- 
Ueli  vermehrt.  Auch  in  den  kleinen  und  mittleren  Venen  fand  sich 
suweilen  eine  abnorme  Menge  von  weissen  Blutkörperchen,  während 
die  Scheiden  von  Infiltration  noch  frei  waren.  Im  weiteren  Verlaufe 
wird  die  Choriocapillaris  reichlich  mit  Rundzellen  durchsetzt.  Es 
schwindet  alsdann  die  Grenze  zwischen  der  Choriocapillaris  und  dem 
unmittelbar  nach  aussen  von  derselben  gelegenen  Zellenlager;  hier- 
durch entsteht  eine  verschieden  dicke,  blassgelbliche  Zellenmasse, 
welche  nach  innen  von  der  Glaslamelle  überzogen  wird,  nach  aussen 
im  Ni?eau  der  ersten  pigmentirten  Lamellen  durch  die  von  Sattler 
beschriebene,  zweite  Endothelausbreitung  begrenzt  erscheint.  An  den 
kleinen  und  mittleren  Venen  und  Arterien,  welche  noch  im  Bereiche 
der  dichtesten  Infiltration  liegen ,  lassen  sich  eine  Reihe  von  Ver- 
icdernngen  bis  zum  völligen  >  Untergange  vieler  dieser  Gefasse  nach- 
weisen: manche  sind  strotzend  mit  rothen  Blutkörperchen  erfüllt, 
ihre  Scheiden  aber  frei,  andere  vorwiegend  mit  farblosen,  und  diese 
zeigen  gewöhnlich  stark  infiltrirte  Scheiden ;  die  Infiltration  der 
Scheide  kann  so  mächtig  werden,  dass  sie  jederseits  den  Durchmesser 
i^  Grefösses  um  das  3  bis  ifache  übertrifft;  schliesslich  wird  das 
Gefaas  durchaus  zerstört.  — 

[Emm er  t  (10)  beobachtete  folgenden  Fall,  der  einen  32jährigen 
Arzt  betraf,  welcher  in  dem  der  Augenerkrankung  vorausgehenden 
Jahre  nach  einander  einen  acuten  Gelenkrheumatismus,  eine  Otitis 
ind  eine  Pleuritis  durchgemacht  hatte  und  die  Ursache  der  ver- 
schiedenen Erkrankungen  in  einer  feuchten  Wohnung  suchte.  Im 
linken  Auge  traten  zeitweise  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  gegen 
Ber&hrung  auf;  eine  Stelle  derSclera  zeigte  Röthung,  die  sich  später 
ausbreitete.  Die  Schmerzen  wurden  äusserst  heftig,  machten  nur 
R^ission,  hatten  anhaltende  Schlaflosigkeit  zur  Folge,  dazu  kam 
Ii^ftigste  Lichtscheu,  so  dass  nicht  der  geringste  Lichtschimmer  er- 
^en  wurde.  Die  objectiv  nachweisbaren  Veränderungen  bestanden 
'ediglich  in  Conjunctivalinjection ,  bei  geringer  Injection  der  Ciliar- 
gefasse,  sehr  leichter  Trübung  der  Hornhaut  und  des  Kammerwassers, 
zeitweise  geringes  Oedem  der  Lider  und  der  Conjunctiva.  Die  Iris,  die 
inneren  Membranen  zeigten  keine  Veränderung,  die  Pupille  erweiterte 
sich  auf  Atropin  vollständig,  das  Sehen  war  normal,  der  Glaskörper 
War;  die  Spannung  des  Bulbus  wurde  nicht  verändert  gefunden.    Im 
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weiteren  Verlaufe  während  mehrerer  Monate  traten  die  Schmerzen 
wieder  in  Anfallen  auf,  die  allmählich  abnahmen.  Einige  Monate 
später  wurde  das  rechte  Auge  von  dem  gleichen  Leiden  ergriffen, 
das  hier  jedoch  nur  wenige  Tage  währte. 

Wenn  Emmert  die  Erkrankung  auf  Grund  der  geringen  Id- 
jection  und  serösen  Infiltration  als  Cy cutis  bezeichnet,  so  erscheint 
das  dem  Referenten  nicht  gerechtfertigt,  da  es  an  jedem  Zeichen  yon 
Exsudation  Seitens  des  Ciliarkörpers  fehlt,  wofQr  namentlich  das 
Verhalten  des  Glaskörpers  entscheidend  ist.  So  leichte  Störungen 
der  Circulation ,  wie  sie  zur  Beobachtung  kamen ,  können  in  jedem 
Falle  von  Neuralgie  vorkommen  und  alles  scheint  dafür  zu  sprechen, 
dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  Neurose  handelte,  welche 
sich  an  die  vom  Referenten  (cf.  z.  B.  Fall  5  in  Scbliephake's 
in  diesem  Bericht  erwähnter  Arbeit)  und  von  Samelsohu  (s.  vor- 
jährigen Bericht  pag.  265)  geschilderten  Fälle  anreiht.  —    Nagel] 

Riebet  (12)  erwähnt  eines  Falles  von  seröser  Iridochoroiditis 
mit  Volumsvermehrung  der  vorderen  Kammer,  aber  ohne  Druck- 
erhöhung, in  dem  nach  einem  geringen  Erfolge  durch  eine  anti- 
phlogistische Behandlung  eine  bedeutende  Verbesserung  des  Zostandes 
durch  eine  Iridektomie  erzielt  wurde.  — 

Moore  (14)  beobachtete  einen  Fall  von  Pyämie  in  Folge  von 
puerperaler  Phlebitis,  in  welchem  zwei  Tage  vor  dem  Tode  Panoph- 
thalmitis  des  linken  Auges  entstanden  war  und  bei  der  Autopsie  sich 
eine  Thrombose,  resp.  Embolie  der  linken  Vena  Oph- 
thalmie a  und  des  linken  Sinus  cavernosus  vorfand. 

Die  22jahrige  Patientin  wurde  in  normaler  Weise  entbanden  und  befand 
sich  in  den  ersten  4  Tagen  völlig  wohl.  Am  5.  Tage  begann  sie  in  Folge 
eines  Diätfehlers  zu  fiebern,  bekam  später  eine  starke  Schwellung  des  linken 
Oberschenkels  und  4  Wochen  nach  der  Gebart  eine  rechtsseitige  Pleuritis. 
5  Wochen  nach  der  Entbindung  zeigte  sich  am  linken  Auge  Chemosis  der 
Gonjunctiya  und  Oedem  der  Lider.  Schon  am  ersten  Tage  der  Erkrankung 
des  Auges  war  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  in  Folge  von  Trfibung 
der  brechenden  Medien  unmöglich ,  2  Tage  später  unter  den  Erscheinungen 
der  PanOphthalmitis  das  Auge  total  erblindet.  Der  Tod  erfolgte  eehr  bald 
darauf.  Bei  der  Untersuchung  des  Auges  zeigten  sich  sämmtliche  Membranen 
eitrig  infiltrirt,  in  der  Vena  ophthalmica  und  im  Sinus  cavernosus  Qerinnfid, 
welche  sehr  frischen  Datums  zu  sein  schienen  und  welche  sich  deutlich  unter- 
schieden von  den  erweichten  Thromben  in  den  Venae  iliacae.  M.  ist  geneigt 
in  diesem  Falle  einen  secundären  pyämischen  Heerd  am  linken  Auge  ansu- 
nehmen. 

Bei  der  Discussion  über  diesen  Fall  erwähnte  Kennedy,  dass 
vor  50  Jahren  eine  Typhusepidemie  in  Dublin  geherrscht  habe,  he\ 
welcher  der  Verlust  der  Augen  in  ähnlicher  Weise  häufig  beobachtet 
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worden  sei.    Er  selbst  habe  mehrere  Fälle  von  Zerstörung  des  Auges 
bei  Pyäniie  und  epidemischer  Spinalmeningitis  beobachtet.  — 

Imre(16)  theilt  einen  Fall  von  Chorio-Retinitis  syphi- 
litica mit,  in  dem  ausser  den  anderen  charakteristischen  Symptomen 

die  Gesichtsfelder  besonders  auffällig  waren: 

Dafl  rechte  war  auf  eine  schmale  exceDtrische,  Dach  innen  gelegene  Spalte 
redncirt,  während  das  linke  ausser  einer  Beschränkung  an  der  Peripherie  einen 
ca.  20^  breiten,  ringförmig  die  Macula  lutea  umgebenden  Defect  darbot,  dessen 
Imsere  Grenze  in  30—35°  lag.  Die  Sublimatbehandlung  war  von  gutem  Er- 
folge: rechts  wurde  das  centrale  Sehen  wieder  hergestellt,  links  verschwand 
das  Skotom  total.  Anatomische,  dem  letzteren  entsprechende  Veränderungen 
Taren  nicht  wahrnehmbar  gewesen ;  als  Erklärung  für  das  Bestehen  des  Sko- 
tüms  ist  I.  geneigt,  eine  Veränderung  bestimmter,  zu  dem  betroffenen  Retinal- 
tlieile  in  Beziehung  stehender  Nervenfasern  anzunehmen.  — 

Bouchut  (18)  besehreibt  ausführlich  einen  Fall  von  tuber- 
kaloser  Meningitis,  in  dem  die  durch  die  anderweitigen  Symp- 
tome nicht  ganz  sicher  gestellte  Diagnose  durch  den  ophthalmosko- 
pischen Befund  völlig  aufgeklärt  wurde. 

Es  fand  sich  Schwellung  der  Papille  mit  unbestimmten  Gontouren  ,  die 
Arterien  waren  unsichtbar,  die  Venen  dagegen  erweitert  und  prall  gefüllt,  in 
der  einen  Choroidea  war  nahe  einer  kleinen  Vene  ein  die  Netzhaut  empor- 
bebender Tuberkel  in  Gestalt  eines  glänzenden  weissen  Fleckes  zu  sehen. 
Beider  Autopsie  fanden  sich  Miliartuberkel  in  Lungen,  Pleura,  Leber,  Milz 
und  Nieren ,  im  Gehirn  acuter  Hydrops  der  Ventrikel ,  Abflachung  der  Win- 
dungen, Hyperämie  der  Pia,  jedoch  nur  ein  Tuberkel  in  derselben,  ein  kleiner 
eocephalitischer  Heerd  im  Corpus  striatum.  Die  Bulbi  zeigten  Oedem  der 
Papille  und  Uetina,  serösen  £rgus8  in  die  Sehnervenscheiden,  und  in  dem  einen 
£äod  sich  der  sehr  deutlich  sichtbare  Choroidealtuberkel. 

Den  Druck  auf  den  Opticus  innerhalb  der  Schädelhöhle  durch 
Pia-Oedem  einer-,  durch  Ventrikel-Oedem  andererseits  hält  B.  für 
wichtiger  in  Bezug  auf  die  Affection  der'  Papille,  als  die  Ausschwitzung 
in  die  Sehnervenscheide ,  und  glaubt  diese  Ansicht  dadurch  stützen 
zn  können,  dass  er  beim  Abbinden  des  Opticus  innerhalb  der  Orbita 
üud  nachheriger  Function  desselben  nur  (?)  2—3  Tropfen  Serum  aus- 
fliessen  sah.  — 

Bouchut  (19)  theilt  einen  andern  Fall  von  Tuberkeln  der 
Choroidea  mit  Neuroretinitis  mit,  in  welchem  post  mortem 
eine  weit  verbreitete  Miliartuberculose  (in  den  Lungen,  der  Thymus- 
drüse, der  Milz,  den  Nieren)  vier  kleine  Tuberkel  in  der  Pia  mater, 
äW  keine  eigentliche  Meningitis  .und  das  Gehirn  gesund  gefunden 
^rde. 

Er  betraf  ein  kleines  Mädchen  (Alter  nicht  angegeben) ,  welches  ein  Jahr 
vorher  an  Variola  erkrankt  war  und  seit  einigen  Monaten  an  Carics  der 
Rückenwirbel  und  Paraplegie  litt.  13  Tage  vor  dem  Tode  wurden  in  beiden 
Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.  VlI,  1876.  20 
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Augen  8—10  Tuberkel  und  die  Zeichen  der  Neuroretinitis  constatirt.  In  den 
folgenden  Tagen  könnt«  das  Auftreten  von  neuen  Knoten  und  ein  erBeblicheD 
Wachsthum der  alten  nachgewiesen  werden.  Gleichwohl  war  die  Sehschärfe 
bis  zum  Tode  normal,  auch  die  Intelligenz  hatte  nicht  gelitten.  Alle  Zeichen 
Yon  Meningitis  fehlten. 

Bouchut  polemisirt  bei  dieser  Gelegenheit  heftig  gegen  Gi- 
raud-Teulon,  welcher  die  Behauptung  aufgestellt  hatte,  dass  die 
Tuberkel  der  Ghoroidea  ein  sicheres  Zeichen  der  Meningitis  tuber- 
culosa  seien.  -—  Ausser  dem  mitgetheilten  Falle  hat  B.  noch  zwei 
andere  durch  die  Autopsie  vervollständigte  Fälle  gesehen,  in  denen 
keine  Meningitis  tuberculosa  vorhanden  war.  — 

Hirschberg  (22)  beschreibt  die  histologischen  Veränderungen 
eines  einem  Kinde  exstirpirten  Bulbus,  der  mit  einem  Aderhaut- 
sar com  behaftet  war. 

Die  Untersuchung  wurde  nach  Erhärtung  des  Präparates  an  mit  dem  Mi- 
crotom parallel  der  Horizontalebene  gemachten  Schnitten  angestellt.  Es  zeigte 
sich  die  Sclera  nur  an  der  Stelle  des  Tumors  verdünnt,  die  Chorioidea  eben- 
falls medial-  und  lateral wärts  von  diesem  unverändert.  Der  Tumor  befindet 
sich  lateralwärts  unmittelbar  neben  dem  Sehnerven  und  ist  mit  Sclera  und 
Netzhaut  verwachsen.  Das  an  der  Aderhaut  haftende  Pigmentepithel  über- 
zieht auch  ihn  bis  auf  eine  kleine  Stelle ,  wo  er  sie  durchbrochen  und  die 
Betina  mit  afficirt  hat.  Auch  die  Lamina  fusca  ist  dicht  vor  dem  Sefanerven- 
eintritt  auseinandergedrängt  und  hier  die  inneren  Scleralschichten  degenerirt. 
Die  Netzhaut  ist  über  dem  Tumor  unbedeutend  verdickt,  der  Sehnerv  anrer> 
ändert.  Das  Sarcom  ist  nicht  melanotisch,  was  für  sein  Hervorgehen  aus  dem 
eigentlichen  g^fässhaltigen  Stroma  der  Chorioidea  spricht.  Nach  innen  tob 
der  Fusca  findet  sich  eine  von  zahlreichen  Blutgefässen  durchzogene,  durch 
Karmin  stark  gefärbte  kleinzellige  Granulationsschicht.  Der  übrige  Theil  des 
Sarcoms  zei^  sich  im  Wesentlichen  aus  kleinzelligem  Gewebe  in  einem  ge- 
fässarmen  feinen  Reticulum  zusammengesetzt,  das  nur  am  Uebergange  in  dat 
normale  Ghorioidealgewebe  stärkere  Faserzüge  aufweist.  Eingesprengt  in 
das  kleinzellige  Gewebe  sind  rundliche,  durch  Karmin  stärker  gefärbte  Züge. 
die  sich  als  durch  Riesenzellen  bedingt  ergeben.  Dieselben  kommen  auch  im 
Retinal theile  der  Geschwulst  vor.  Von  den  Veränderungen  ausserhalb  des  Tu- 
mors ist  am  auffallendsten  die  der  Netzhaut,  die  im  Ganzen  etwas  verdickt, 
namentlich  eine  auffallende  Entwickelung  der  Radiärfasern  zeigt.  Der  Glas- 
körper ist  von  ihr  abgelöst,  der  vordere  Bulbusabschnitt  bietet  das  Bild  einer 
exsudativen  Iritis.  — 

Thomas  Reid  (23)  demonstrirte  in  der  Pathological  society 
von  Glasgow  4  Bulbi  mit  intraocularem  Sarcom. 

Der  erste  betraf  einen  40jährigen  Mann,  bei  welchem  die  dunkelbraune  Ge- 
schwulst von  der  Ciliargegend  ausgegangen  war.  Die  Enucleation  wurde  ge- 
macht und  die  Untersuchung  erwies  ein  Rund-  und  Spindelzellen-Sarcom.  Nack 
einem  Jahre  noch  kein  Recidiv. 

Der  2.  Fall  gehörte  einem  45jährigen  Manne  an ,  der  an  hochgradiger 
Kxophthalmic  und  »taphylomatöser  Vor  Wölbung  des  vorderen  Bulbusabschnit  tcs 
gelitten  hatte.    Bei  der  Eröffnung  zeigte  sich  die  ganze  Bulbushöhle  mit  einer 
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weichlichen  weichen  Masse  erfüllt,  deren  Centriim  consisienter  und  pigmeutirt 
war  lind  die  sich  als  ein  Rundzellensarcom  erwies,  ü  Monate  nach  der  Enucleatiou 
Metastase  im  Processus  alveolaris  des  Oberkiefers,  5  Monate  darauf  Exitus 
letalis. 

Der  3.  Bulbus  gehörte  einem  18  Monate  alten  Kinde  an.  Bei  der  Enucleation 
seigte  sich  die  Orbita  mit  einer  Geschwulstmassc  erfüllt,  welche  mit  der  intra- 
ocolaren  Masse  communicirte.  Locales  Eecidiv  einen  Monat  nach  der  Opera- 
tion, Tod  einige  Monate  später.  Auch  hier  fand  sich  ein  Rundzellensarcom 
loit  fibrösem  Stroma. 

4.  Fall:  60jähriger  Mann.  Auch  hier  war  der  deutlich  nielanotische  Tu- 
mor bereits  nach  der  Orbita  durchgebrochen.  Der  Kranke  starb  6  Monate 
später  an  einem  localen  Becidiv.  — 

Wilson  (24)  demonstrirte  in  der  Pathological  society  von  Du- 
blin ebenfalls  ein  pigmentirtes  Sarcom  des  Auges. 

Es  gehörte  einem  27jährigen  Manne  an ,  bei  dem  6  Monate  vor  der  Enu- 
cleation ein  vorderes  Staphylom  sich  zu  entwickeln  begann.  Dasselbe  wurde 
abgetragen  und  erwies  sich  bald  als  der  vordere  Theil  eines  melanotischen 
Tomors.  Die  Eröffnung  des  Auges  zeigte  keine  Spur  von  Retina,  Linse,  Iris 
ond  Glaskörper,  dagegen  war  die  ganze  Bulbushöhle  mit  einer  gleichmässigen 
scQwarzen  Masse  erfüllt.  Der  Tumor  war  ein  kleinspindelzelliges,  pigmentirtes 
Sarcom  und  von  der  Choroidea  ausgegangen.  — 

[In  10  Fällen  von  Choroidealsarkom,  deren  Schicksal  Nett- 
leship  (29)  längere  Zeit  hindurch  verfolgen  konnte  und  die  speciell 
angefahrt  werden,  zeigte  sich,  dass,  wenn  ein  Recidiv,  local  oder 
s^gemein,  eintrat  (4  mal) ,  stets  Grund  war  anzuuehmen ,  dass  die 
primäre  Krankheit  schon  mehrere  Jahre  vor  der  Entfernung  des 
Auges  gedauert  hatte.  Tn  zweien  von  diesen  Italien  war  hereditäre 
Disposition  erweislich.  In  zwei  Fällen  folgte  das  Recidiv  sehr  rasch ; 
in  dreien  fanden  sich  Ablagerungen  in  entfernten  Organen.  In  kei- 
nem war  AflFection  der  mit  den  Augen  in  Beziehung  stehenden  Drü- 
sen notirt  worden.  NagelJ. 
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Hirschberg  (1)  citirt  eine  Stelle  aus  von  Ammou's  im 
Jahre  1835  erschienener  Preisschrift  über  Iritis,  aus  welcher  hervor- 
geht, dass  dieser  Forscher  schon  damals  die  sympathische  Irido- 
choroiditis  gekannt  und  als  höchst  gefährlich  bezeichnet  hat.  Ref. 
hat  in  seiner  Schrift  »Sur  les  aflFections  sympathiques  de  roeil.  Paris 
1869.  p.  11«  gezeigt,  dass  auch  Himly  die  sympathische  Ophthal- 
mie vor  Macken zie  bekannt  war.  Letzterer  wird  daher  mit  Un- 
recht als  der  Vater  der  Lehre  von  den  sympathischen  Aflfectionen 
des  Auges  angesehen.  — 

Ayres   (2)   theilt   5  Fälle  von  Verletzungen  eines  Auges  ohne 
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Zarucklassnng  eines  Fremdkörpers  mit,  denen  gleichwohl  schwere 
sympathische  Affectionen  gefolgt  waren.  Er  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Bedeutung  der  Fremdkörper  im  Innern  des  Auges, 
bezüglich  der  Hervorrufung  der  sympathischen  Iridocyclitis  über- 
schätzt wird.  Unter  35  Fällen,  in  denen  er  und  Williams  Enu- 
cleationen  wegen  Fremdkörper  ausgeführt  hatte,  war  nur  ein  einziges 
Mal  eine  plastische  Iridocyclitis  sympathica  des  zweiten  Auges  nach- 
weislich, in  allen  übrigen  allerdings  sympathische  Reizerscheinungen, 
aber  nur  nervöser  Art,  Photophobie,  Accommodationsspasmus  u.  dergl.^ 
welche  nach  der  Enucleation  schwanden.  —  Die  fünf  in  extenso  mit- 
getheilten  Fälle  betrafen  drei  Kinder  und  zwei  Erwachsene.  In  den 
ersten  drei  Fällen  lagen  Wunden  der  Hornhaut  mit  Irisvorfall  und 
traumatischer  Cataract  vor ;  in  Fall  4  lag  eine  Messerstichwunde  am 
Hornhautrande  mit  Prolapsus  iridis,  aber  ohne  Linsenverletzung  zu 
Grunde;  in  Fall  5  bildete  eine  Zerreissung  der  Sclerotica  zwischen 
dem  inneren  Hornhaütrande  und  der  Insertion  des  Rectus  internus 
mit  Luxation  der  Linse  unter  die  Conjunctiva,  als  Folge  einer  auf 
die  äussere  Hälfte  des  Bulbus  wirkenden  stumpfen*  Gewalt  die  pri- 
märe Verletzung.  Die  sympathische  Iridocyclitis  trat  in  3  Fällen 
zwischen  4  und  6  Wochen  ,  in  einem  Falle  nach  9  Wochen  und  in 
einem  erst  nach  4 — 9  Monaten  auf.  —  In  den  ersten  4  Fällen  wurde 
die  Enucleation  gemacht,  lieferte  aber  in  allen  ein  trauriges  Resul- 
tat, da  sie  den  Verlust  der  Sehkraft  nicht  abzuwenden  vermochte, 
obwohl  sie  in  Fall  3  wenige  Tage  nach  dem  Ausbruch  der  sym- 
pathischen Ophthalmie  ausgeführt  worden  war.  Im  letzten  Falle 
erlangte  das  verletzte  Auge  eine  brauchbare  Sehschärfe;  das  sym- 
pathisch erkrankte  wurde  ohne  Erfolg  iridectomirt.  — 

Aus  V.  Wecker's  (3)  gründlicher  und  lehrreicher  Arbeit  über 
sympathische  Irido-Choroiditis  in  Graefe-Saemisch's  Handbuch  sei 
Folgendes  hervorgehoben.  Die  sympathische  plastische  Irido-Cyclitis 
unterscheidet  sich  von  der  gewöhnlichen  vorzugsweise  durch  die  grosse 
Neigung  der  Iris  und  der  Oberfläche  des  Ciliarkorpers  sich  mit  dicken 
Exsudatschichten  zu  überziehen,  in  welchen  sich  rasch  neue  Gefässe 
Wlden  und  die  umfängliche  Flächenverlöthungen  bewirken. 

Als  Ursachen  der  sympathischen  Entzündung  werden  angeführt: 
1)  zurückgebliebene  Fremdkörper,  2)  Einklemmung  peripherer  Iris- 
partieen,  3)  Zug  von  Narben  an  einer  an  Ciliarnerven  reichen  Partie 
des  Tractus  uvealis,  4)  retroiridische  Schwarten,  welche  benachbarte 
Ciliarnerven  zerren.  Die  üebertragung  durch  die  Ciliamerven 
^ird  als  sicher  hingestellt.  Bezüglich  der  Enucleation  wird  vor  dem 
Missbrauch   derselben   gewarnt.     Speciell  erklärt   sich  W.  gegen  die 
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in   neuerer   Zeit    mehrfach    empfohlene   prophylaktische   Enucleation 
l)ei  völliger  Abwesenheit  aller  sympathischen  Symptome.  — 

Boucheron  (4)  will  die  der  vermeintlichen  Gefährlichkeit  und 
der  Entstellung  wegen  von  den  Kranken  so  geftirchtete  Enucleation 
in  allen  Fällen  von   sympathischer  Erkrankung   durch   die  Neuro- 
tomie  des  Opticus  und  der  Ciliarnerven   ersetzen  und  so- 
mit den  Bulbus  erhalten.     Er  hat   die  Operation  am  lebenden  Men- 
schen nicht  ausgeführt,   aber  nach  Versuchen  an  lebenden  Hunden 
und  Kaninchen    und   nach  Operationen   am  Cadaver   schlägt   er   vor 
folgendermassen  zu  verfahren.   Man  durchtrennt  die  Conjuuetiva  und 
die   Tenon^sche  Kapsel    in    der   Entfernung   von    I    Gentimeter   vom 
Hornhautrande   zwischen  R.    superior  und  R.   extemus    und    dringt 
mit  einer  krummen  Scheere  zwischen  Bulbus  und  Tenon'scher  Kapsel 
in  die  Tiefe.   Indem  man  nun  den  Bulbus  nahe  der  Cornea  mit  einer 
starken  Hakenpincette   erfasst,    spannt   man    den  N.  opticus  an  und 
durchschneidet  ihn  und    die   Ciliarnerven,   sowie  die  hinteren  Ciliar- 
arterien   mit  kleinen  Scheerenschnitten«     Die  Hämorrhagie   soll   nur 
unbedeutend  sein.     Will   man   sicher    sein ,    alle  Ciliarnerven  durch- 
schnitten zu  haben,  so  vergrösscre  man  die  Kapselwunde  und  erfasse 
die  Sclerotica  mit  einer  zweiten  Hakenpincette  am  hinteren  Umfange 
des  Augapfels ;  man  kann  dann  leicht  die  ganze  hintere  Biilbusober- 
fläche  nach  vom  kehren  und  das  Operationsfeld  überschauen.  —  Die 
Versuche  an  Thieren  haben  ihm  gezeigt,  dass,  wenn  nicht  besondere 
Ursachen  zur  Suppuration  vorliegen,   die  Hornhaut   und  die  Medien 
nach  der  Durchschneidung  der  Nerven  klar  bleiben;    auch    klinische 
Erfahrungen  von  Verletzungen    des  Sehnerven   und   der  Ciliamerveii 
lehrten  dasselbe.  —  (Ref.  kann  den  Boucheron'schen  Vorschlag  nicht 
iur  einen  glücklichen  halten  ,    obwohl   derselbe  sich    neuerdings  der 
Empfehlung  von  Sebweigger  zu  erfreuen  hat.     Abgesehen  davon, 
dass  die  Operation  am  lebenden  Menschen   sicher   nicht  leichter  ist, 
als  die  Enucleation,  scheint  Boucheron  übersehen  zu  haben,  dass 
beim  Menschen  durchschnittene,  ja  sogar  excidirte  Nerven  nach  eini- 
ger Zeit  wieder  zusammenzuheilen  pflegen,  der  Zweck  der  Operation 
also ,    nämlich   der  Schutz   vor   sympathischer  Erkrankung ,    verfehlt 
werden  muss.)  — 

J.  R.  Wolfe  (5)  macht  auf  die  Nutzlosigkeit  der  gewöhnlichen 
Iridectomie  in  Fällen  von  sympathischer  Iridocyclitis  aufs  Neue  auf- 
merksam. Um  den  gewöhnlich  eintretenden  Wiederverschluss  des 
gebildeten  Coloboms  zu  verhindern  ,  verfuhr  er  in  einem  Falle  von 
plastischer  Iridocyclitis  sympathica  so,  dass  er  nach  Entfernung  eines 
breiten  Irissegments   die  freien  Ränder  des  Coloboms   mit  der  Iris- 
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pincette  ergriff  und  in  den  Ecken  der  Hornhautwunde  fixirte.  Der 
Erfolg  war  ein  überraschend  günstiger.  Der  Kranke  wurde  wieder 
zum  qualitativen  Sehen  gebracht.  — 

Webster  (6)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  7jährigen 
Knaben  mit,  der  7  Wochen,  nachdem  ihm  ein  Zündhütchen  stück  in 
«las  eine  Auge  geflogen  war,  auf  dem  anderen  eine  sympathische 
f  Iridochoroiditis  bekam.  Dieselbe  ging  nach  der  sofort  vorgenommenen 
Enucleation  des  verletzten  Bulbus  in  2  Monaten  wieder  zurück  und 
hiiiterliess  nur  einige  punktförmige  Beschläge  auf  der  vorderen 
Linsenkapsel.  — 

Zehender  (7)  erinnert  in  einem  Nachtrage  an  einen  Fall,  in 
dem  ein  Zündhütchenfragment  an  der  Linse  vorbei  ins  Innere  des 
Glaskörpers  gedrungen  war  und  dort  7  Jahre  verweilte,  ohne  eine 
sympathische  Entzündung  des  anderen  Auges  hervorzurufen.  — 

Savary  (8)  theilt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  sym- 
pathischer Affection  mit,  welche  sich  nach  einer  Ossification  der 

Choroidea  des  anderen  Auges  entwickelt  hatte. 

Er  betraf  einen  83jährigen  Mann,  welcher  eine  Verletzung  durch  ein  Holz- 
:(tfick  am  linken  Auge  erlitten  hatte.  Erst  ein  Jahr  später  entstand  an  die- 
sem verletzten  Auge  eine  schleichende  Iridocyclitis  mit  Verlast  des  Sehver- 
mögens; die  zu  dieser  Zeit  vorgeschlagene  Enucleation  wurde  refusirt.  6  Mo- 
nate später  kehrte  der  Kranke  mit  einer  weit  vorgeschrittenen  sympathischen 
Iridocyclitis  und  S  =r  ^^  des  rechten  Auges  zurück.  Die  jetzt  vorgenommene 
Enucleation  hatte  den  Erfolg,  dass  das  geringe  Sehvermögen  erhalten  wurde. 

S.  sucht  die  Ursache  der  sympathischen  Ophthalmie  in  der  er- 
wähnten Ossification  der  Choroidea.  (Demgegenüber  muss  Referent 
bemerken ,  dass  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  existiren ,  welche 
lehren,  dass  eine  Knochenschale  Jahre  lang  bestehen  kann,  ohne 
sympathische  Entzündung  zu  induciren.)  — 

Hirschberg  (9)  giebt  eine  genaue  anatomische  Beschreibung 

von  4  w^en  inducirter  sympathischer  Reizung  enucleirten  Bulbis. 

Fall  1:  Einem  Manne  war  vor  10  Jahren  ein  Kalkstaar  extrahirt  worden. 
Das  Sehvermögen  des  Auges  war  verloren  gegangen.  Auf  dem  anderen  be- 
stiuden  seit  längerer  Zeit  heftige  Neuralgieen.  Durch  die  Enucleation  des 
ersten  Auges  wurden  die  neuralgischen  Anfälle  prompt  coupirt.  Die  Autopsie 
de»  enucleirten  Bulbus  zeigte  unter  Anderem  eine  Ablösung  des  hinteren 
Theiles  des  Ciliarkörpers  und  vorderen  Theiles  der  Aderhaut  von  der  Sclerotica, 
Dnd  eine  trichterförmige  Abhebung  der  Netzhaut  von  der  Choroidea.  Der 
hiotere  Theil  der  abgelösten  Netzhaut  zeigte  eine  ausgedehnte  Kalkincrustation. 
Auch  in  dem  peripapillären  Theile  der  Choroidea  war  der  Beginn  einer  Ossi- 
fication erkennbar. 

Fall  2:  9j&hrige9  Mädchen;  Messerstichverletznng  am  rechten  Auge,  wel- 
cher nach  8  Monaten  eine  sympathische  Iridocyclitis  folgte.  Die  Enucleation 
des  verletzten  Auges  hatte  eine  langsame  geringe  Besserung  des  sympathisch 
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erkrankten  zur  Folge.  Die  anatomische  (Jntersuchong  ergab  neben  den  an* 
mittelbaren  Resten  der  Verwundung  eine  erhebliche  Verdickung  des  Ciliar- 
körpers,  Ablösung  desselben  von  der  Sclera  durch  eine  graulich  durchscheinende 
neugebildete  Schicht  und  eine  hochgradige  Schwellung  der  Papille. 

3.  Fall :  9jähriger  Knabe,  der  vor  5  Jahren  in  Folge  einer  Contusion  aif 
dem  linken  Auge  erblindet  war.  Dasselbe  war  vollkommen  atrophisch.  Da? 
rechte  Auge  zeigte  Pupillarverschluss  und  von  Zeit  zu  Zeit  lebhafte  Reizerschei- 
nungen. Die  Enucleation  des  phthisischen  Auges  hatte  Besserung  der  Fqdc- 
tionen  zur  Folge.  Auch  hier  zeigte  sich  bei  der  Autopsie  eine  Ablösung  der 
Aderhaut  von  der  Sclera  und  der  Netzhaut  von  der  Choroidea.  Die  vordere 
Kammer  war  in  ihrem  unteren  Theile  obliterirt.  Bemerkens werth  ist,  dass  im 
subchorioidealen  Räume  ein  Ciliarnerv  von  vollkommen  intakter  Structur  ge- 
funden wurde. 

4.  Fall:  22jährige8  Mädchen;  linkes  Auge  buphthalmisch  und  völlig  er- 
blindet, zeigt  ein  wulstförmiges  Ciliarstaphylom,  aufgehobene  Vorderkammer, 
stark  injicirte  Episcleralvenen  und  bedeutende  Spannungsverminderung.  Das 
rechte  Auge  bot  eine  circuläre  hintere  Synechie  mit  Pupillarexsudat  und  leichte 
Spannungs Vermehrung  dar.  Das  linke  Auge  wurde  enucleirt.  Bei  der  Eol- 
cleation  fand  sich  ein  Tumor,  der  die  Hinterfläche  des  Bulbus  mit  dem  Orbital- 
gewebe vereinigte.  Es  wurde  demnach  die  Exenteration  der  Orbita  gemacht 
und  das  Glüheisen  auf  das  Periost  applicirt.  Die  Wundheilung  erfolgte  ohne 
Störung.  Das  rechte  Auge  besserte  sich  nach  der  Enucleation  erheblich;  diu 
Besserung  war  aber  nicht  von  Dauer,  und  auch  dieses  Auge  wurde  allaiähiich 
phthisisch.  Die  Autopsie  des  enucleirten  32  Mm.  langen  Bulbus  zeigte,  da&s 
das  scheinbare  Ciliarstaphylom  bedingt  war  durch  einen  melanotischen  Knoten 
der  Aderhaut.  Die  ganze  Chorioidea  war  in  theils  graue,  theils  schwarze  Ge- 
schwulstmasse aufgegangen.  Die  Geschwulst  erstreckte  sich  nach  hinten  in 
die  Orbita  hinein  und  erwies  sich  als  ein  melauotisches  Sarcom.  Der  Fall 
ist  dadurch  von  Interesse,  dass  er  zur  Evidenz  die  Entstehung  der  sym- 
pathischen Irido-Cyclitis  in  Folge  eines  intraocularen  Tumors 
darthut. 

[Hirschberg  (10)  l^t  seine  Ansichten  bezüglich  der  Ver- 
hütung der  sympathischen  Ophthalmie  dar.  Nur  die  präventive 
Enucleation  hält  er  gegenüber  den  Polgen  der  Cyclitis  deformaus  für 
sicher.  Alle  intraocularen  Operationen  an  den  durch  innere  Eutzün- 
dung  erblindeten  Augen  involviren  im  höchsten  Masse  die  Gefalir  der 
sympathischen  Ophthalmie.  Das  Hindurchziehen  eines  Fadens  durch 
den  Bulbus ,  um  Phthisis  bulbi  durch  Suppuration  zu  erzielen ,  i"*^ 
nicht  immer  gefahrlos.  Einmal  sah  Hirschberg  sich  genöthigt 
wegen  sympathischer  Prodromalerscheinungen  die  Enucleation  fol- 
gen zu  lassen.  Auch  vertraut  er  nicht  sicher  darauf,  dass  joie 
Uveitis  suppurativa  sicheren  Schutz  gegen  sympathische  Afifection  ge- 
währe. Bei  wirklich  deletärer  Verletzung  hält  H.  die  primäre 
Enucleation  für  geboten.  Sind  schon  24  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung verflossen  und  hat  Infiltration  des  orbitalen  Bindegewebes 
begonnen ,   so  ist  Lebensgefahr   nicht  sicher  ausgeschlossen.    Da  die 
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Möglichkeit  der  Heilnug  oft  nicht  ganz  auszuschliessen  ist,  wird  die 
primäre  Enucleation  nicht  häufig  auszuführen  sein ,  doch  soll  der 
Versuch  der  conservativen  Behandlung  nicht  zu  lange  ausgedehnt 
werden.  Ist  gegen  diese  Zeit  hin  der  Reizzustand  nicht  erloschen, 
und  ist  floride  Cyclitis  gegenwärtig,  so  schreitet  H.  zur  Enucleation 
des  erblindeten  Auges,  schon  früher,  wenn  ein  Fremdkörper  ins 
Innere  des  Auges   gedrungen   war.     5  Fälle   werden  angeführt.   — 

Nagel,] 
Reich  (11)   theilt  einen  bei  einem  45jährigen  Manne  beobach- 
teten Fall  mit,    in  dem  eine  reine,   nicht  mit  Iritis  beginnende  Cy- 
clitis des  einen  Auges   eine   sympathische  Cyclitis  des  anderen  her- 
Torrief. 

Die  Krankheit  begann  mit  Frontalneuralgieen  der  rechten  Seite;  bald 
ttigte  sich  pericorneale  Injection ,  Empfindlichkeit  der  Ciliargegend  auf 
Omck,  leichte  Hyperämie  der  Netzhaut.  Die  Iris  war  völlig  intakt  und  die 
Pupille  reagirte  auf  Atropln  vortrefflich.  14  Tage  lang  hielt  dieser  Zustand 
ifi  iinge^hr  gleicher  Weise  an ,  dann  erkrankte  das  linke  Auge  unter  ganz 
Äinlichen  Erscheinungen.  Erat  zum  Schlüsse  der  Krankheit,  welche  einen  günsti- 
gtü  iiisgang  nahm,  bildeten  sich  am  rechten  Auge  kleine  hintere  Synechieen 
Äü«.  Bemerkeuswerth  sind  die  Differenzen  im  Refractionszustande  beider  Augen, 
Welche  von  Hypermetropie  V^o  bis  Myopie  V*o — V»»  während  der  starken  Atro- 
llni.^irung  schwankten  und  welche  R.  als  Ausdruck  eines  Spasmus  des  Ciliar- 
aiu^kels  ansieht.  Die  sympathische  Natur  der  Erkrankung  des  zweiten  Auges 
erklärt  R.  selbst  für  nicht  völlig  erwiesen.  — 

Savary  (12)  publicirt  5  Fälle,  welche  die  Thatsache  bestätigen, 
i^  nach  Verletzungen  eines  Auges  auch  ohne  Zurücklassung  eines 
Fremdkörpers  mehr  oder  weniger  schwere  Zufälle  auf  dem  anderen 
Aoge  häufig  sind  Und  dass  dieselben  so  spät  nach  der  Verletzung 
Mftreten  können,  dass  man  nicht  wissen  kann,  ob  nicht  der  Aus- 
bruch sympathischer  Ophthalmien  nach  Verletzungen  die  Regel  bildet. 
S.  erinnert  an  die  von  Warlomont  auf  dem  Londoner  Congress 
anf^^estellten  Sätze,  welche  bekanntlich  dahin  abzielten,  den  Aerzten 
^ie  präventive  Enucleation  zur  Pflicht  zu  machen ,  und  unterstützt 
iie  Warlomont'schen  Vprschläge  auf  das  Energischste.  — 

Warlomont  (13)  erwähnt  in  einem  Nachtrage  zu  Savary's 
Arbeit ,  dass  er  einen  neuen  traurigen  Fall  gesehen  habe ,  welcher 
beweist,  dass  ein  Aufschub  der  Enucleation  von  wenigen  Tagen  schon 
^erhängnissvoU  werden  kann.  Ein  junger  Schmied  war  bei  der  Ar- 
^li  am  linken  Auge  durch  ein  Eisenstück  verletzt  worden.  Trans- 
fersale Wunde  der  Cornea,  die  beiderseits  in  die  Ciliargegend  sich 
Wneinerstreckte,  Vorfall  der  Iris,  verminderte  Spannung,  aufgehobenes 
^vermögen,  übrigens  Schmerzlosigkeit  waren  die  Symptome,  welche 
1er  Kranke  4  Wochen  nach  der  Verletzung  darbot.   Das  rechte  Auge 
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war  noch  völlig  gesund.  Die  vorgeschlagene  Eaucleation  wurde  re- 
fftsirt.  Nach  8  Tagen  schon  fand  sich  eine  deutliche  Irido-Cyditis 
sympathica  ausgebildet.  Im  enucleirten  Bulbus  wurde  ein  12  Mm. 
langer  Eisenspan  gefunden.  — 

Fälle  von  sympathischer  Neuro-Retinitis  sind  bisher 
nur  in  der  Zahl  von  4  bekannt,  2  ältere  von  Albr.  v.  Graefe  und 
2  von  T.  R.  Pooley  publicirt. 

S.  Alt  (14)  theilte  auf  dem  internationalen  Ophthalmologen- 
Congresse  in  New- York  3  neue  Fälle  von  sympathischer  Neuro-Re- 
tinitis mit. 

Der  1.  betraf  einen  35jährig8n  Mann,  welcher  an  Stelle  seines  linken,  14  Jahre 
vorher  durch  Hornhautsuppuration  zu  Grunde  gegangenen  Auges  seit  lange 
ein  künstliches  ohne  Beschwerden  getragen  hatte.  Das  rechte  Auge  erkrankt« 
unter  rascher  Abnahme  des  Sehvermögens,  und  man  constatirte  mit  dem  Au- 
genspiegel in  der  Nachbarschaft  der  Papille  und  der  Macula  lutea  die  der 
Brightschen  Neuro-Retinitis  eigenthümlichen  Veränderungen.  Die  innere  Hälfte 
des  Gesichtsfeldes  war  vollkommen  aufgehoben,  in  der  äusseren  werden  müh- 
sam Finger  gezählt.  Man  verniuthete  eine  sympathische  Ursache  und  schlug 
die  Enucleation  des  linken  Stumpfes  vor,  die  Patient  aber  verweigerte.  £ü 
trat  Irido-Choroiditis  hinzu  und  der  Aasgang  war  trotz  späterer  Enucleation 
und  Iridektomie  am  anderen  völlige  Amaurose  desselben. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  Ujährigen  Knaben,  dessen  rechtes  Auge  6  Wo- 
chen vorher  durch  einen  2  Tage  darauf  extrahirten  Fremdkörper  verletzt  wor- 
den war.  Nach  3  Wochen  begann  das  linke  Auge  sich  zu  röthen,  rechts  Wiu 
eine  Sklero-Corneal- Wunde  mit  Irisvorfall  nachweislich,  links  kleine  hintere 
Synechieen,  deutliche  Hyperämie  der  Papille  und  Netzhaut  und  grauliche  In- 
filtration der  Papille  und  ihrer  Umgebung.  S  rechts  =  ijj^ ,  links  =  ^^5. 
Trotz  der  Abtragung  des  Irisvorfalles  am  verletzten  Auge  wurde  der  Glas- 
körper des  linken  noch  trüber,  die  Narbe  des  rechten  Auges  wurde  prominen- 
ter, der  Druck  nahm  zu.  Das  linke  Auge  wurde  staphylomatös ,  es  entstand 
Eiterung  unter  dem  Staphylom  mit  Perforation ,  und  Ausgang  beiderseits  io 
völlige  Amaurose.  Vielleicht  ist  der  sehr  ungünstige  Ausgang  dadurch  l*e- 
fördert  worden,  dass  eine  Complication  mit  Trachom  der  Conjunctiva  bestand. 

Der  3.  Fall  betraf  einen  38jährigen  Farbigen,  welcher  vor  12  Jahren  plötz- 
lich sein  Sehvermögen  auf  beiden  Augen  unter  Schmerzen  und  Röthe  verloren 
haben  wollte.  Das  des  linken  kehrte  wieder  zurück.  Seitdem  hatte  er  ofl 
Schmerzanfalle  im  rechten  gehabt.  Vor  6  Tagen  erkrankte  das  linke  Aug« 
unter  sehr  rapider  Abnahme  des  Sehens.  Aeusserlich  war  an  demselben  nichts 
wahrzunehmen ,  dagegen  ophthalmoskopisch  das  deutliche  Bild  der  Neuro- 
Retinitis.  S  nur  Handbewegungen.  Obwohl  gar  keine  äussere  Irritation  vor- 
handen war,  wurde  doch  die  Enucleation  des  rechten  staphylo matösen  Auges 
vorgenommen.  Nnchbehandlnog :  Dunkelzimmer,  Sublimat  innerlich.  Am  ^^ 
Tage  nach  der  Enucleation  zeigte  sich  ein  grosser  Bluterguss  in  der  Gegend 
der  Macula  lutea.  Bald  jedoch  trat  eine  rasche  Besserung  des  Sehvermögens 
ein,     Ausgang:    S  =  |J. 

Ein  achter  Fall  von  sympathischer  Neuro-Retinitis  wird  von 
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H'olfe  (5)  kurz  erwähnt.  Er  gehört  einem  Manne  an,  dessen  rechtes 
Auge  seit  langen  Jahren  einen  Fremdkörper  beherbergte  und  dessen 
linkes  Auge  durch  Neuroretinitis  amblyopisch  wurde.  — 

[Rossander  (15)  berichtet  über  90  Fälle  von  sympathischer 
Ophthalmie,  die  er  in  dem  Seraphimerspitale  in  Stockholm  und  in 
seiner  Privatpraxis  beobachtete.  In  68  von  diesen  Fällen  ist  Enu- 
cleafcioü  des  primär  ergriffenen  Auges  ausgeföhrt.  Ausserdem  berich- 
tet B.  noch  über  49  Fälle  von  Enucleation  aus  prophylactischer  oder 
anderer  Ursache.  —  Es  wird  aus  den  mitgetheilten  Thatsachen  ge- 
dilossen,  dass  eine  Cyclitis  des  primär  ergriffenen  Auges  bei  weitem 
nicht  die  allgemein  angenommene  Bedeutung  für  den  Ausbruch  der 
Krankheit  hat.  Hingegen  kann  jeder  pathologische  Zustand 
im  Innern  des  Bulbus  sympathische  Affectionen  des  auderen 
Au^^'es  herbeifuhren,  wenn  er  eine  dauernde  oder  bedeutende 
Irritation  mit  sich  führt.  Ebenso  schliesst  er  in  Bezug  auf  djas 
ffidere  Auge,  dass  die  sympathische  Affection  in  irgend 
weleJiem  T heile  auch  ohne  vorausgegangene  Iritis  oder  Cyclitis 
«tstehen  kann ,  und  dass  sie  sich  in  jedem  Falle  in  dem  »Locus 
Diinoris  resistentiae«  des  anderen  Auges  localisirt.  Die  Enucleation 
ist  ])ei  weitem  nicht  immer  geboten,  oftmals  kann  eine  zweckmässige 
Mandiung  des  erstergriffenen  Auges  (Iridectomie,  Gataractextraction 
0.,!*.  w.)  die  Heilung  herbeiführen.  Im  Einzelnen  vertheilen  sich 
iie  piimären  Ursachen  in  folgender  Weise:  Leucoma  adhaerens, 
Staphyloma,  Sclerochoroiditis  ant.  8  Fälle ;  Irido-Choroiditis  spontanea 
1-  F.;  Irido-Chor.  traumat.  2  >  F. ;  Choroiditis  parenchymatosa  2  F.; 
Glaucoma  4  F. ;  Ilaemorrhagia  corp.  vitrei  1  F. ;  Netzhautablösung 
IF.;  Hydrops  oculi  4  F.;  PanOphthalmitis  traumatica  1  F.;  Atrophia 
fclorosa  spontanea  1 1  F. ;  Atrophia  dolorosa  traumat.  10  F.;  Atrophia 
ton  dolorosa  6  F. ;  Sarcoma  choroideae  3  F. ;  Symblepharon  1  F.  — 
Zwar  schreibt  er  den  penetrirenden  Wunden  und  den  Fremdkörpern 
ifli  Ange  eine  grosse  Bedeutung  zu,  die  Cyclitis  ist  aber  auch  hier 
lieht  die  Hauptsache.  Cyclitis  ist  im  Ganzen  eine  sehr  häufige,  aber 
öl  und  für  sich  ziemlich  ungefährliche  Krankheit,  die  theils  einfach, 
heils  mit  anderen  Leiden  (Iritis,  Keratitis  parenchymatosa,  Scleritis) 
^>niplicirt  auftritt  und  gewöhnlich  einfachen  Mitteln  (feuchter  Wärme, 
Jchlussverbaud ,  nicht  aber  Atropin)  weicht.  —  Von  den  sympathi- 
ehen  Leiden  sah  R.  Neuralgia  ciliaris  in  38  Fällen ,  die  sämmtlich 
[ünstig  verliefen ;  Iridochoroiditis  in  27  F.,  von  denen  nur  ein  Theil 
ineu  guten  Verlauf  nahm ;  Scleritis  in  2  F.  (Verlauf  gut) ;  Choroi- 
litis  parenchymatosa  in  H  F.  (Besserung)  und  Glaucora  in  5  Fällen. 
^Is  sympathische  Erkrankung  schien  eine  Accommodationsparese,  eine 
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Hyperaefiiia  retinae,  eine  Amblyopia  sine  materia  und  eine  intermil- 
tirende  Keratitis  in  einzelnen  Fällen  aufgefasst  werden  zu  müaseu, 
wenigstens  hatten  die  geeigneten  Operationen  an  dem  erstergriffenen 
Auge  Heilung  der  Krankheiten  zur  Folge. 

^  V.  Krenchel  (Kopenhagen).] 
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Das  Jahr  1876  ist  für  die  Lehre  vom  Glaucom  ein  recht  frucht- 
toes  gewesen ,  indem  dieselbe  sowohl  in  pathologisch-anatomischer, 
»ie  in  klinischer  Hinsicht  eine  entschiedene  Förderung  erfahren  hat. 

Reeb  (l)  resümirt  in  seiner  These  den  Stand  unserer  Kennt- 
üsse  aber  das  Glaucom  vom  Jahre  1876.  Auch  der  historische  Theil 
^  recht  gut  entwickelt.  Die  Schrift  enthält  im  Ganzen  nichts 
Neues;  aufgefallen  ist  uns  nur  die  Ansicht,  dass  die  cystoide  Hei- 
^^S  der  Iridektomie  als  ein  günstiges  Ereigniss  zu  betrachten  sei. 
^r  Autor  erblickt    in   der   unvollkommenen  Vernarbung  eine  Art 
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Sicherheitsventil  für  die  naehfolfxeiulen  Drueksteisrerunscen.  Als  Stütze 
dieser  Ansicht  citirt  er  einen  bei  Fieuzal  in  Paris  beobacbtet<^ii 
Fall :  auf  beiden  Augen  war  wegen  Glaucom  die  Iridektomie  gemaelit 
worden,  links  war  eine  sehr  ausgesprochene  cystoide  Heilung  ein- 
getreten, welche  in  einem  Jahre  6mal  die  Function  der  Cyste  noth- 
wendig  machte ;  gleichwohl  wurde  auf  diesem  Auge  der  Druck  nor- 
malisirt  und  S  erhalten.  Auf  dem  andern  Auge  war  die  Iridektomie 
wirkungslos  bei  normaler  Vernarbung.  (Allerdings  war  die  Incision 
in  der  Cornea  gemacht  worden,   die  Operation  also  inoorrect.    M.) 

[Schmidt-Rimpler  bemerkt  in  seinem  Referat  in  Virchow- 
Hirsch's  Jahresbericht:  Die  Dissertation  von  Reeb  enthält  ziim 
allergrössten  Theil  eine  fast  wörtliche  Uebersetzung  einzel- 
ner Kapital  aus  des  Referenten  Arbeit  über  Glaucom  in  Graefe 
Sftemisch's  Handbuch.  Dabei  fehlt  in  der  Bibliographie 
das  Citat  derselben.]  — 

Schnabel  (2)  entwickelt  in  einer  längeren  Arbeit  seine  im 
Wesentlichen  bereits  im  vorigen  Jahresberichte  p.  293  angegebeöeu 
Ansichten  über  die  Natur  des  Glaucoms  und  die  Wirkung  der  Iri- 
dektomie. Er  geht  von  der  Thatsache  aus ,  dass  die  glaucomatose 
Trübung  der  brechenden  Medien  ausschliesslich  auf  einer  Trubunff 
der  Hornhaut  beruht,  eine  Glaskörpertrübung  bei  Glaucom  aber  nicht 
vorkommt.  Die  Trübung  befallt  meist  nur  den  centralen  Tlieil  der 
Cornea;  sie  ist  oberflächlich  gelegen  und  lässt  das  Epithel  meist 
unverändert,  führt  niemals  zur  Eiterung,  verschwindet  mit  Ablaut 
des  Anfalles,  jedenfalls  durch  die  Iridektomie  schnell  und  hinterE^4 
keine  ständigen  Trübungen.  Der  Kranke  sieht  während  ihres  Bt- 
stehens  Regenbogenfarben.  Sie  muss  unterschieden  werden  von  ein^-r 
andern  Art  periodischer  Obscurationen ,  für  welche  sich  am  Auge 
kein  objectiver  Grund  nachweisen  lässt  und  welche  durch  die  Iridek- 
tomie nicht  beseitigt  wird.  Die  erwähnte  periodische  Trübung  d«» 
Hornhautgewebes  ist  durchaus  nicht  entzündlicher  Natur,  sondeni  muv^ 
in  Anbetracht  des  Verlaufes  als  Folge  einer  Secretionsneurose  an- 
gesehen werden.  Auch  die  Schmerzen  beim  acuten  Glaucom  ski 
nicht  der  Ausdruck  eines  entzündlichen  Processes:  sie  kommen  uüi 
schwinden  ganz  plötzlich ,  treten  zuweilen  bei  vollständig  fehlender 
Entzündung  auf,  ja  können  einem  Glaucomanfalle  Torangehen.  ^^ 
sind  ihrer  Natur  nach  als  neuralgisch  aufzufassen  und  auch  bei  ent- 
zündlichem Glaucom  der  Ausdruck  eines  selbstständigen  Nerven- 
leidens. (Netzhautablüsung  und  essentielle  Phthisis  treten  7.m 
Glaucom  in  der  Weise  in  Beziehung,  dass  bei  ihnen,  ebenfalls  in 
Folge  eines  Nervenleidens  die  intraoculäre  Spannung  erheblich  herab- 
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gesetzt  wird.)  Die  Druckerböhung  ist  als  glaaoomatoses  Symptom 
anderen  Symptomen  nur  coordinirt.  Es  kommen  Excavationen  der 
Sehnerven  vor ,  welche  nicht  durch  Druckerhohuug  erklärt  werden 
können. 

Was  die  Iridektomie  betrifft ,  so  ändert  sie  am  normalen  Auge 
den  intraocttlaren  Druck  nicht ;  am  entzündeten  Auge  steigert  sie  die 
Entzündung  und  hat  oft  beklagenswerthe  Folgen.  Wenn  man  da- 
gegen sieht,  wie  am  glaucomatos  entzündeten  Auge  die  Iridektomie 
Bit  einem  Schlage  die  Schmerzen ,  die  Hornhauttrübung  und  die 
Dmcksteigerung  beseitigt,  so  wird  man  zu  der  Annahme  gedrängt, 
^  sie  nach  Analogie  von  Nervendurchschneidungen  bei 
Neuralgieen  wirkt. 

Auch  die  Heilwirkung  der  Iridektomie  weist  demnach  auf  den 
Berrosen  Ursprung  des  Glaucoms  hin.  Welche  Nerven  krankhaft 
ngriffen  sind,  vermag  S.  nicht  zu  sagen;  Trigeminusfasern  müssen 
«  nothwendiger  Weise  sein ;  ob  auch  der  Sympathicus  betheiligt  ist, 
Ueibt  dahingestellt.  — 

[ächiess  (12ter  Jahresbericht  seiner  Klinik  pag.  36)  sah  bei 
ibem  75jährigen  Manne  2  Monate  nach  der  Staaroperation  subacutes 
Blaukom  auftreten  mit  derselben  eigenthümlichen  Hornhaut« 
trübung,  welche  Schiess*  früher  (s.  Bericht  f.  1872.  p.  328)  und 
Mnerdings  auch  Schnabel  (in  der  oben  citirten  Arbeit)  beschrie- 
kn  hat.  Die  oberen  zwei  Drittel  der  Hornhaut  sind  gleichmässig  diffus 
ptrübt;  die  Oberfläche  zeigt  einzelne  leichte,  drusige  Erhabenheiten. 
2  Tage  nach  der  Iridectomie  sind  die  letzteren  verschwunden.  — 

Nagel.] 

Knies  (3)  theilt  in  einer  rasch  berühmt  gewordenen  Arbeit  die 
"^altate  seiner  unter  Becker^s  Anleitung  unternommenen  anato- 
iHi?chen  Untersuchungen  glaucomatöser  Augen  mit.  Es  werden  die 
Wände  von  15  an  verschiedenen  Formen  des  Glaucoms  leidenden 
^en  beschrieben.  Als  wichtigstes  unü  constantestes  Ergebniss  ist 
'»öe  Veränderung  in  der  Gegend  des  Fontana'schen  Raumes  hervor- 
blieben.  Die  Irisperipherie  ist  mit  der  Descemet'schen  Membran 
ößgiormig  verwachsen,  der  Fontana'sche  Raum  obliterirt,  die  üm- 
pbnng  desselben  meistens  zellig  infiltrirt.  Diese  Obliteration  des 
fontana'schen  Raumes  ist  zwar  schon  in  vereinzelten  Fällen  früher 
jesehen  worden ,  wurde  aber  als  Drucksymptom  aufgefasst.  Dass  es 
^ch  aber  nicht  um  ein  mechanisches  Anpressen  der  Irisperipherie 
^  die  Hornhaut  handelt,  geht  daraus  hervor,  dass  fast  überall  eine 
'erwachsung  durch  Zwischensubstanz  nachweisbar  ist.  Es  ist  also 
^iß»'  entasündliche  Affection  dieser  Gegend  anzunehmen,  wie  auch  aus 
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der   zelligen   Infiltration    der  Umgebung   des   Schlemm'schen  Canals, 
zuweilen  auch  des  Corpus  ciliare  und  des  subconjimctivalen  Gewete 
hervorgeht    Die  zur  Indui'ation  führende  Entzündung  dieser  Gegemi 
muss,   da  an  der  Sclerocornealgrenze  die  hauptsächlichste  Anzugs- 
pforte  für  die  Flüssigkeitsströmungen  des  Auges  gesucht  werden  muss, 
zu   Steigerung   des    intraocularen    Druckes    führen.      Aus    derselben 
fundamentalen  Thatsache,  der  Obliteration  des  Fontana'schen  Raumes, 
sucht  E.  auch  die  übrigen  Symptome  des  Glaucoms,   die  HorDliaut- 
trübung,  die  Anästhesie  der  Cornea,  die  Iridoplegie,   die  AbflachuBg 
der  vorderen  Kammer,  die  Accommodationsbeschränkung  und  die  Hy- 
perämie der  vordem  Scleralvenen  zu  erklären.     Ohne  zu  behaupten, 
dass  auf  der  Obliteration  des  Fontana^schen  Raumes  das  eigentück 
Wesen  des  glaucomatösen  Processes  beruht,   hält  sich  E.  docli  tOt 
berechtigt,  die  erwähnten  Veränderungen  der  Umgebung  des  Schlemm? 
sehen  Kanals  als  eine  hochwichtige  Erscheinung  beim  Glaucoin  auf^ 
zufassen.     Bezüglich   der  Iridektomiewirkung   neigt  er   sich  zu  ddf 
Annahme ,    dass    dabei   die  Wirkung   der  Filtrationsnarbe   ins  Spid 
kommt.     (Anticipirend  sei  hier   bemerkt,    dass  K.   in  einer  zweiten 
im  Jahre  77  erschienenen  Arbeit  eine  neue  Reihe  von  7  Fällen  mU 
theilt,    deren   Resultate  mit  denen  der  obigen  Arbeit   übereinstiift^ 
men.)  — 

S.  Klein  (4)  theilt  einige  Fälle  von  Glaucom  mit,  welche  daa 
beitragen  sollen,  die  Frage  zu  entscheiden ,  ob  die  glaucomatöse  £s^ 
cavation  von  Anfang  an  die  ganze  Oberfläche  der  Papille  betrift 
oder  sich  so  entwickelt ,  dass  zunächst  die  centralste  Partie  ausgi> 
buchtet  wird  und  die  Excavation  von  hier  aus  allmählich  gegen  ai^ 
Peripherie  vorschreitet.  In  zweien  dieser  Fälle  hatte  vorher  keiuJ 
Excavation  bestanden  und   sich  dieselbe   gewissermaassen   unter  il^ 

Augen  des  Beobachters  entwickelt. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  63jährigen  Mann,  der  lechteraeits  absoluta 
Qlaucoin  hatte,  linkerseits  an  (flancom  operirt  worden  war  und  auf  die>ei9 
Auge  keine  Jlxcavation  darbot.  Wahrend  bei  der  ersten  Untersuchung  ^ 
Niveau  der  Papille  völlig  normal  gefunden  wurde,  constatirte  K.  nach  5  ^^ 
chen  eine  leichte  Gefässk nickung  nach  innen,  4  Wochen  später  eine  schArM 
Knickung  zweier  Gefösse  nach  oben-innen,  und  6  Wochen  darauf  eine  totäW 
glaucomatöse  Excavation.  Hier  wurde  also  das  allmähliche  Vorschreiten  <3fl< 
Excavation  von  dem  oberen-inneren  Quadranten  aus  direkt  constatirt.  l^^^ 
Thatsache  spricht  gegen  die  Entstehung  der  Excavation  durch  den  gesteigertoa 
intraocularen  Druck.  Denn  da  in  diesem  Auge  eine  physiologische  Excavation 
nicht  präexistirte ,  so  kann  man  die  obige  Erscheinung  nicht  durch  yerscbi^ 
dene  Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  Theile  der  Papille  erklären. 

Ein  anderer  Fall  betraf  einen  51jährigen  Mann ,  bei  dem  beginneniit^ 
Glaucom  vermuthet  wurde   und   dessen  Augen    längere  Zeit  hindurch  regei- 
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Dässig  uoterancht  wurden.  Auch  hier  wurde  die  allmähliche  Entwickelung  der 
Sic^Tation,  und  zwar  bei  präexistirender  physiologischer,  direkt  beobachtet: 
lie  Knickung  der  Gefösse  wurde  zuerst  an  der  unteren ,  dann  an  der  oberen 
i^'pherie  der  Papille  gesehen,  bis  sie  schliesslich  den  ganzen  Papillen  umfang 
ümahm.  Bis  dabin  war  keine  Spur  von  Drueksteigerung  wahrzunehmen.  Das 
tehTermögen  war  allerdings  ziemlich  rasch  und  erheblich  gesunken.  Wäre  die 
hcaration  einfach  die  Folge  des  erhöhten  Druckes,  so  hätte  zunächst  die 
iij^iologische  Excavation  als  der  Ort  des  geringeren  Widerstandes  nachgeben 
limn.  Statt  dessen  zeigte  sich  eine  Aushöhlung  der  Randpartieen.  K.  schliesst 
feo  auch  aus  diesem  Falle,  dass  die  glaucomatöse  Excavation  noch  anderen 
biten  ihre  Entstehung  verdanken  müsse. 

Verfasser  resümirt  seine  Ansichten  über  die  Bildung  der  glau- 
matosen  Excavation  dahin,  dass  dieselbe  in  verschiedenster  Weise 
Ui  bilden  kann ,  entweder  so ,  dass  die  ganze  Papillenfläche  sich 
leichzeitig  vertieft  oder,  was  selten  ist,  dass  eine  vorhandene  physio- 
ilpsche  Excavation  ihre  Grenzen  bis  zu  den  Papillengrenzen  aus- 
Ant  oder  so,  vne  seine  eigenen  Fälle  lehren,  dass  sowohl  periphere 
k  centrale  Theile  der  Papille  nach  einander  ausgebuchtet  werden. 
fe  letztere  Art  scheint  die  häufigere  zu  sein  in  denjenigen  Fällen, 
I  denen  eine  Drucksteigerung  nicht  nachgewiesen  werden  kann.  In 
fcteren  Fallen  entsteht  die  Excavation  in  Folge  einer  Atrophie  der 
Anervenfasem,  welche  selbst  wieder  die  Folge  einer  Emährungs- 
^ng  innerhalb  des  scleroticalen  Gefasskranzes  ist.  Sie  kann  sich 
b  auch  in  Folge  einer  gelungenen  Iridectomie  nicht  zurückbilden, 
ihreDd  die  wirkliche  Druckexcavation  mehr  oder  weniger  rückbil- 
ttgsfihig  ist.  — 

Den  zahlreichen  bereits  bekannten  Fallen  von  acutem  durch 
Iropineinträufelung  hervorgerufenem  Glaucom  fügt 
lagnus  (5)  einen  neuen  bei. 

Er  atropinisirte  behufä  genauerer  Untersuchung  einer  beiderseitigen  Cata- 
H  einen  Patienten,  der  normale  Pupillarreaction,  Spannung  und  Gesichtsfeld 
*Eigt  hatte.  Circa  5  Stunden  später  bekam  Patient  am  rechten  Auge,  dessen 
^nict  noch  nicht  ganz  reif  war ,  so  starke  Schmerzen ,  dass  er  das  Bett 
l^te  uDÜ  sich  erst  uach  3  Wochen  wieder  vorstellte.  Es  fand  sich  ein  acutes 
Mcom  im  Stadium  des  Schwindens  der  entzündlichen  Erscheinungen :  Vorder- 
■mier  eng,  Pupille  maximal  erweitert,  reactionslos,  T  +  2,  ziemlich  starke  peri- 
^Ciile  Injection,  Gesichtsfeld  eingeengt.  Grund  zur  Annahme  einer  acuten  Stei- 
^Qg  eines  chronischen  Glaucoms  fehlte.  Warum  gerade  das  rechte  Auge  be- 
IfcQ  wurde,  das  linke  aber  ganz  frei  blieb,  vermag  Magnus  nicht  zu  sagen.  — 

J. Hock  (6)  theilt  einen  bei  einem  18jährigen  jungen  Manne  beob- 
iteten Fall  mit,  v^relcher  zeigt,  dass  nach  wiederholten  Täto- 
^fungen  der  Hornhaut  Glaucomanfälle,  selbst  bei  nicht 

Uisponirten  Augen,  hervorgerufen  werden  können. 
^^  handelte  sich  um  ein  in  Folge  von  Trachom  entstandenes  .totales  Leu- 
Jibreibericbt  f.  Ophthalmologie.    VII,  1876.  21 
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com  der  Cornea,  auf  welchem  Hock  mittelst  chinesischer  Tusche  and  Sepia 
durch  Tätowirungen  Iris  und  Pupille  zu  imitiren  versuchte.  Die  ersten  11 
Sitzungen,  in  welchen  ISO  Einstiche  gemacht  worden  waren,  verliefen  gut, 
nach  der  12.  traten  heftige  Schmerzen  in  der  Umgebung  des  Auges  auf,  der 
Bulbus  wurde  steinhart,  die  Narbe  stark  prominent.  Nach  Eröffnung  der 
Hornhautectasie  mittelst  einer  Beclinationsnadel  gingen  diese  glanoomähD- 
liehen  Erscheinungen  vorüber.  Die  Tätowirungen  wurden  fortgeBotzt.  Im 
Verlaufe  der  folgenden  Sitzungen  kam  es  noch  3mal  zu  DrucksteigeruogeD, 
welche  jedesmal  durch  Punction  der  Narbe  gehoben  wurden.  Das  Endresultat 
war  gut. 

H.  fasst  den  Fall  so  auf,  dass  in  Folge  der  oft  wiederholten 
kleinen  Verwundungen  der  Hornhaut  und  der  durch  dieselben  be- 
wirkten Reizungen  der  sensiblen  Ciliaruerven  reflectorisch  eine  stär- 
kere Secretion  in  ^en  Glaskörper  stattgefunden  habe.  Er  stützt  sich 
hierbei  auf  die  Angabe  von  v.  Graefe,  dass  die  Irritation  der 
Hornhaut  fUr  sich  genommen  ohne  Zwischenglieder  glaucomatose 
Drucksteigerung  auslösen  kann,  und  erwähnt  einen  von  ihm  selbst 
beobachteten  Fall,  in  welchem  auf  ein  umschriebenes  Hornhautinfil- 
trat (wohl  nach  Einträufelung  von  Ätropin,  Ref.)  ein  acuter  Glaucom* 
ausbruch  erfolgte.   — 

H.  Pagenstecfaer  (7)  schildert  8  Fälle,  in  welchen  bei  der 
Autopsie  des  Auges  der  vordere  Theil  des  Glaskörpers  von  der  hin- 

_  * 

teren  Fläche  der  Linse ,  der  Zonula  Zinji ,  dem  Corpus  ciliare  uod 
der  Pars  ciliaris  Retinae  abgelöst  und  der  sogenannte  Canalis  Petiti 
erweitert  und  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  gefällt  gefunden  wimle. 
Als  primär  war  ein  Erguss  in  den  PetiVschen  Canal  anzunehmen. 
Die  Ablösung,  resp.  Verdrängung  des  Glaskörpers,  welche  zuweilen 
auch  mit  einer  Ablösung  des  hinteren  Theiles  des  Glaskörpers  com- 
plicirt  war,  ist  als  secuudär  aufzufassen.  Die  Ausdehnung  des  Petit- 
sehen  Kanals  kann  eine  Rolle  bei  dem  Secundärglaucom  spielen ,  da 
eine  geringe  Vergrössening  schon  einen  erheblichen  Druck  auf  deu 
Glaskörper  ausüben  muss.  In  der  That  boten  von  den  obigen  ^ 
Fällen  5  intra  vitam  exquisite  glaucomatose  Erscheinungen  dar.  — 

Emmerich  (8)  theilt  in  seiner  Inaugural-Dissertatiou  2  Fälle 
von  Glaucoma  haemorrhagicum  mit,  welche  in  Schweigger'-* 
Klinik  in  Berlin  beobachtet  worden  sind. 

Der  erste  betraf  eine  o2jährige  Frau,  deren  beide  Augen  im  Jahre  ISi-i 
von  Netzhauthämorrhagieen  befallen  worden  waren.  Bei  der  ersten  Vorstel- 
lung coustatirte  man  beiderseits  Hyperopie  y'^»  rechts  S  =  1,  links  S  =  '/*•  ^^ 
den  nächsten  Monaten  nach  der  ersten  Voi'stellung  traten  auf  dem  linken 
Auge  Funken-  und  Nebelsehen  auf,  unter  allmählicher  Abnahme  der  Sehschärfe 
und  Einengung  des  Gesichtsfeldes;  dabei  war  die  Pupille  eng,  T  etwas  er- 
höht und  es  bestand  eine  partielle  Excavation.   Iridectomie  nach  oben  ohne  Kr- 
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die  Kammer  stellte  sich  nicht  wieder  her;  die  Spannung  des  Bulbus 
o&hm  za,  Ausgang  in  Tollständige  Amaurose.  Auf  dem  rechten  Auge  wurde 
die  Iridectomie  später  (von  Hirschberg)  ebenfalls  mit  ungünstigem  Ausgange 
aufgeführt  (s.  Euapps  Archiv  1874.  III.  2). 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  67jähriges  Fräulein,  welches  an  starker  Arterio- 
iclerose  litt.  Bei  der  ersten  Vorstellung  wurden  beiderseits  Retinalblutungen 
iforgefondeD,  dabei  starke  Hyperopie,  S  beider^^eits  =  V«  bis  '/>•  8  Tage  nach  der 
asten  Vorstellung  brach  ein  acuter  Anfall  links,  und  folgenden  Tags  auch  rechts 
luä.  —  Am  nächsten  Tage  wurde  beiderseits  die  Iridectomie  gemacht.  Die 
Buibi  wurden  sofort  entspannt.  Der  Erfolg  war  als  gut  zu  bezeichnen.  8  wurde 
bederseits  wieder  auf  \\  gebracht  und  nach  6  Monaten  noch  auf  dieser  Höhe 
lefunden.  — 

Laqueur  (9)  gibt  in   einer   vorläufigen  Mittheiluug   an,    dass 

an  dem  Physostigmin  die  Eigenschaft  entdeckt  hat,  den  pa- 

hologisch  erhöhten  Druck  zu  reduciren.  Nach  wiederhol- 

r  Application  einer  0,4  procentigen  Lösung  wurde  constant  eine  Eni- 

Hiannung  des  Bulbu»  beobachtet,  welche  in  einzelnen  Fällen  zu  einer 

nicht  unbedeutenden   Verbesserung   der   Functionen   führte.     Auf  0 

Beobachtungen  gestützt,  empfiehlt  er  das  Mittel  in  Fällen  von  Glau- 

eoma  simplex,  ferner  in  denjenigen  Fällen,    in  welchen  eine  Iridec- 

Enie  bereits  gemacht  worden  ist,  aber  keine  völlige  Entspannung 
R'irkt  hat,  und  bei  Secundär-Glaucomen  ohne  Synechieen.  Die 
irkung  wird  durch  direkte  Erregung  der  glatten  Muskelfasern  der 
poroidealgefässe  erklärt.  (Anticipirend  sei  bemerkt,  dass  Referent  im 
ireiteren  Verlaufe  seiner  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Mit- 
tels auch  bei  den  entzündlichen  Glaucomformen  einen  entschieden 
»ohlthätigen  Einfluss  constatiren  konnte.  S.  v.  Graefe's  Archiv  XXIII, 
f.  p.  149.)  — 

Lucius  (10)  nimmt  für  A.  Weber  die  Priorität  der  Entdeckung 
|ler  druckvermindernden  Wirkung  des  Physostigmins  in  Anspruch  (wo- 
gegen Ref.  (II)  später  reclamirte).  Weber  hat  in  einem  Falle  von  to- 
WemStaphylom  mit  enorm  gesteigertem  Druck  unter  dem  Gebrauche  des 
Calabarextractes  den  Druck  zurückgehen  und  das  Staphylom  sich  zu- 
pfid'bilden  sehen.  Auch  bei  Glaucoma  simplex  und  bei  abgelaufenem 
f'laucom  hat  es  sich  entschieden  entspannend  erwiesen.  Ebenso  wurde 
^  bei  tiefen  Hornhautulcerationen ,  wo  Durchbruch  bevorstand  ,  als 
P^hst  nützlich  gefunden.  (In  letzter  Hinsicht  wurde  das  Mittel  von 
a.  Weber  dringend  empfohlen.)   — 

A.  Weber  (12)  veröffentlicht,  veranlasst  durch  des  Referenten 
"ublication  über  die  Heilwirkung  des  Physostigmins  bei  Glaucom  iu 
einem  interessanten  Artikel  seine  Erfahrungen  über  die  t  h  e  r  ap e u  t  i- 
»cheVerwendung  desCalabar  bei  verschiedenen  Augen krank- 
^citen,   indem   er   zugleich    eine    neue   Theorie  der  Wirkung  dieses 

21* 
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Mittels  aufstellt.  Nach  Weber  hat  Galabareinträufelang  beim  ge- 
Sunden  Auge  zur  Folge,  dass  der  Druck  im  Glaskorperraume  erhuht^ 
in  der  vorderen  Augenkammer  dagegen  ansehnlich  erniedrigt  wird. 
Das  Calabar  verhält  sich  in  dieser  Beziehung  als  Antagonist  des 
Atropin,  welches  im  gesunden  Auge ,  wenn  überhaupt ,  so  nur  im 
Glaskorperraume  den  Druck  herabsetzt ,  den  Druck  in  der  vorderen 
Augenkammer  aber  erhöht.  Aus  dieser  mit  Hülfe  des  Tonometers 
nachgewiesenen  Druckherabsetzung  in  der  vorderen  Kammer  schöpft 
W.  die  Indicationen  für  die  Anwendung  des  Calabar,  und  es  erwies 
sich  bei  Eeratocele,  bei  C!ornea  conica  und  besonders  bei  tiefen  Hom- 
hautulcerationen  sehr  günstig. 

Bei  Glaukom  hat  es  W.  sehr  nützlich  gefunden  und  erklärt  die 
Wirkung  aus  der  durch  die  Contraction  der  Pupille  bewirkten  Los- 
lösung  des  Ciliartheiles  der  Iris  von  der  Hornhautperipherie  und  de! 
dadurch  wieder  ermöglichten  Filtration  der  Augenflüssigkeiten  in  dies» 
G^end.  W.  findet  nämlich  in  Uebereinstimmung  mit  Knies  (s, 
oben  p.  319)  auf  Grund  eigener  anatomischer  Untersuchungen  dtf 
Wesen  einer  grossen  Kategorie  von  Glaucomen  in  einer  Obliteration 
des  Fontana^schen  Baumes ,  worüber  er  im  folgenden  Jahre,  wie  hie^ 
im  Voraus  bemerkt  wird,  eine  ausführliche  und  interessante  Arbeit 
im  Archiv  f.  Ophth.  veröffentlicht  hat.  — 

Wecker  (14)  empfiehlt  in  einer  kurzen  Notiz  die  Drainage 
als  Mittel,  die  Filtration  der  Augenflüssigkeiten  in  einzelnen  Fallai 
von  Glaucom  zu  befordern.  Als  Indicationen  werden  angefiihrt  die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  die  Ausführung  der  Iridectomie  schwierig 
oder  gefiihrlich  wäre,  also  bei  Glaucoma  absolutum  mit  atrophischer 
Iris ,  bei  hämorrhagischem  Glaucom  und  bei  nicht  erfolgter  Ent- 
spannung durch  kunstgerechte  Iridectomie.  Die  Entspannung  des 
Auges  durch  die  Einlegung  der  Goldschlinge  sei  dauernd,  wenn  jnnb 
die  Schlinge  nur  kurze  Zeit  liegen  bleibt.  — 

[üeber  die  die  Drainage  betreffende  These  der  Madame  Ri* 
bard  (15)  s.  das  Referat  über  Netzhautkrankheiten.]   — 

Argyll  Robertson  (16,  17)  empfiehlt  als  ein  neues  Ope- 
rationsverfahren gegen  Glaucom  in  Fällen,  in  welchen  die  Iridectom» 
nicht  ausführbar  war  oder  ihren  Zweck  nicht  erfüllt  hat,  die  Tre- 
panation der  Sclerotica.  Er  entfernt  aus  derselben  ein  kreis- 
förmiges Stück  von  1'"  Durchmesser  in  der  Gegend  des  hinteren 
Ursprungs  der  Ciliarfortsäize.  Das  Instrument,  dessen  sich  R.  ^^ 
dient,  stellt  eine  Modification  des  Bowman'schen  Cornealtrepaus  dar. 
Das  entfernte  Stück  Sclera  wird  durch  ein  neues  Gewebe  von  lockt- 
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rerer  Textur  ersetzt,   welches  als  Sicherheitsventil  gegen  neue  Ver- 
mehrungen des  intraocularen  Druckes  wirken  soll. 

Die  Operation  wurde  in  4  Fällen  ausgeführt,  von  denen  3  be- 
reits erblindelte  Augen  betrafen. 

Im  ersten  handelte  es  sich  um  ein  enormes  Staphylom  der  Sclerotica, 
welches  früher  wiederholt  ohne  dauernden  Erfolg  punctirt  worden  war.  Der 
Effect  der  Trepanation  bezüglich  der  Prominenz  des  Staphyloma  und  der  Herab- 
setzung des  Druckes  war  günstig.  Allein  3  Monate  später  musste  dennoch 
wegen  drohender  sympathischer  AfiPection  des  zweiten  Auges  der  trepanirte 
Bolbus  enucleirt  werden. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  starke  und  oft  recidivirende  Druckvermehrung, 
welche  durch  einen  rasch  wachsenden  intraocularen  Tumor  hervorgebracht 
wurde.  Die  Trepanation  brachte  deutliche  Verminderung  des  Druckes  und 
Reduetion  der  Schmerzen  hervor.    Trotzdem  wurde  später  enucleirt. 

Im  3.  Falle  I  welcher  ein  vorgerücktes  Glaucom  mit  Verlust  des  Sehver- 
mögens betraf,  wurde  durch  die  Trepanation  dauernde  Entspannung  und 
Befreiung  von  Schmerzen  bewirkt.  In  diesem  Falle  wurde  später  eine  mem- 
branöse  Glaskörpertrübung,  welche  wohl  von  einer  durch  die  Operation  bewirk- 
ten Hämorrhagie  herrührte,  mit  dem  Augenspiegel  beobachtet. 

Der  4.  Fall  zeigt ,  dass  die  Operation  wirksam  sein  kann  bezüglich  der 
Herstellung,  resp.  Erhaltung  des  Sehvermögens.  Ein  21jährige8  Mädchen  er- 
krankte vor  6  Monaten  am  linken  und  4  Monate  später  am  rechten  Auge. 
Die  Untersuchung  ergab  beiderseits  eine  bedeutende  Druckvermehrung,  rechts 
S  =  1,  links  '/&;  beiderseits  tiefe  Excavation  und  Arterienpuls  durch  leichten 
Fingerdruck.  Rechts  wird  eine  Iridectomie  nach  oben,  links  die  Trepanation 
der  Sclera  2"*  vom  Inneren-oberen  Bande  der  Hornhaut  entfernt  gemacht.  Hei- 
lang  beiderseits  sehr  prompt:  Patientin  konnte  nach  8  Tagen  entlassen  wer- 
den. Die  Trepanationsstelle  zeigte  sich  5  Wochen  später  dunkelbläalich  ge- 
färbt und  ziemlich  stark  vorgetrieben,  von  einem  kleinen  Gefässringe  umgeben. 
r>ie  Spannung  des  linken  Auges  war  noch  leicht  erhöht,  aber  das  Seh  vermögen  - 
hatte  sich  gut  erhalten ,  war  5  Wochen  später  sogar  etwas  gestiegen.  Das 
Äccommodationsvermögen  war  auf  dem  trepanirten  Auge  erheblich  geringer. 
Die  fieilung  des  rechten  (iridectomirten)  Auges  war  vollständig. 

R.  zieht  aus  diesen  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  wir  in  der 
Trepanation  ein  Mittel  zur  Reduetion  der  vermehrten  intraocularen 
Spannung  besitzen.  Die  näheren  Indicationen  kann  erst  weitere  Er- 
fahrung ergeben.  — 

Fieuzal  (18)  theilt  in  seinen  klinischen  Beobachtungen  einen 
Fall  von  fulminantem  Glaucom  mit,  welcher  bei  einer  Dame 
auf  dem  rechten,  bis  dahin  gesunden  Auge  am  Tage  nach  der  wegen 
Glaucom  am  anderen  Auge  vorgenommenen  Iridectomie  ausgebrochen 
var.  Er  hält  es  für.  zweckmässig,  bei  einseitigem  Glaucom  die  Iri- 
dectomie auf  beiden  Seiten ,  auf  dem  zweiten  Auge  prophylactiscb 
vorzunehmen.  — 

Förster  (19)  gibt   an,    dass  die  verschiedensten  schweren  Er- 
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kmnkuugen,  wenn  sie  die  Constitution  des  Kranken  bedeutend  schwä* 
eben,  den  Ausbruch  des  acuten  oder  subacuten  Glaucoms  veranlassen 
können.  So  sab  er  den  Anfall  während  scbwächender  Darmcatarrhe. 
nacb  Pneumonieen,  Erysipelen,  Blasencatarrben  und  bei  Verschiedenen 
fieberhaften  Krankheiten.  Auch  anderweitige  schwächende  Momente 
(geschlechtliche  Excesse)  sind  zu  erwähnen.  Auf  den  allgemeinen 
Schwächezustand  und  die  moralische  Depression,  nicht  auf  ein  sym- 
pathisches Moment  ist  auch  der  häufig  beobachtete  Ausbruch  des 
Glaucoms  auf  dem  zweiten  Auge  kurz  nach  der  Operation  des  Glau- 
coms des  einen  Auges  zu  beziehen.  — 

Poncet  (20)  theilte  in  der  Societe  de  Chirurgie  einen  Fall  von 
Glaucom  mit  miliaren  Aneurysmen  der  Retina  mit.  Er 
glaubt,  dass  das  sogenannte  hämorrhagische  Glaucom  durch  miliare 
Aneurysmen  der  Netzhautgefässe  bedingt  sein  kann;  beim  hämor- 
rhagischen glaucom  könne  auch  eine  Sehnervenexcavation  yorkom- 
men.  — 

Le  Fort  (21)  berichtete  in  derselben  Gesellschaft  von  der  Hei- 
lung eines  acuten  Glaucoms  durch  die  Function  der  Sclerotica. 
Dieselbe  wurde  mit  einer  breiten  Cataractnadel  6 — 7  Mm.  vom  Horn- 
hautrande entfernt  zwischen  Rectus  externus  und  superior  gemacht 
Es  traten  einige  Tropfen  dünner,  seröser  Flüssigkeit  aus,  kein  Glas- 
körper. Die  Erleichterung  des  Kranken  erfolgte  momentan.  Einen 
zweiten  ähnlichen  Fall  hat  Le  Fort  im  medicinischen  Congress  tod 
Bordeaux  mitgetheilt.  Er  kommt  auf  eine  ältere,  von  ihm  im  Jahre 
1864  ausgesprochene  Ansicht  zurück,  nach  welcher  beim  Glaucom  ein 
Ei^uss  zwischen  Choroidea  und  Sclerotica  stattfindet.  Diese  Ansicht 
wird  von  Gir aud-Teulon  und  Perrin  bekämpft.  — 

Lloyd  Owen  (22)  vollzog  bei  einer  63jährigen  nervösen  Frau 
die  Iridectomie  an  beiden  Augen  wegen  acuten  Glaucoms  mit  vo^ 
trefflichem  Erfolge.  — 

Nettleship  (23)  theilt  2  Fälle  von  Glaucom  mit,  in  welchen 
die  S  cl  e  r  o  1 0  m  i  e  ausgeführt  wurde.  Im  ersten  handelte  es  sich  um 
ein  Auge,  in  welchem  trotz  wiederholter  Iridectomieen  ein  GLiucoui- 
Recidiv  eingetreten  war.  Die  Sclerotomie  war  insofern  erfolgreich 
als  die  Patientin  7  Monat  lang  schmerzfrei  blieb  und  der  Druck 
nicht  mehr  die  frühere  Höhe  erreichte.  In  dem  zweiten  Falle 
wurde  die  Sclerotomie  au  einem  an  Glaucom  erblindeten  und  noch 
sehr  schmerzhaften  Auge  vorgenommen.  Auch  hier  war  der  Erfolg 
gut,  insofern  als  die  Symptome  beseitigt  wurden.  Die  Entspannung 
des  Auges  war  noch  vollständiger,  als  an  dem  anderen,  welches  der 
Iridectomie  unterworfen  worden  war.  — 
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H.  S.  Schell  (24)  macht  auf  die  Fälle  von  vernachlässig- 
temGlaucom  aufmerksam  und  bemerkt,  dass  durch  Fehler  in  der 
DiagDoee  des  Glauooms  immer  noch  viele  Augen  überflüssiger  Weise 
erblinden.  Ilr  stellt  die  für  jeden  Arzt  leicht  erkennbaren  Symptome 
des  acuten  Glaucoms  zusammen.    Die  Arbeit  enthält  nichts  Neues.  — 

Bader  (25)  theilt  4  Fälle  von  vorgeschrittenem,  resp.  abgelau- 
fenem Glaucom  mit,  in  denen  er  mit  Nutzen  die  Sclerotomie  aus- 
geführt hat.  Er  giebt  an,  dass  er,  durch  die  günstige  Wirkung  er- 
mnthigt,  diese  Operation  in  den  letzten  3  Jahren  in  vielen  Fällen 
ütatt  der  Iridectomie  vind  selbst  statt  der  Enucleation  gemacht  hat. 
Unmittelbare  Verringemng  der  erhöhten  intraocularen  Spannung  ist 
die  constante  Folge  der  Operation«  Es  ist  zweckmässig  sie  nach  oben 
za  verrichten  und  zwar  genau  entsprechend  der  Irisinsertion ;  der 
äcleroticalschnitt  soll  ungefähr  \'3  der  Hornhautperipherie  einnehmen. 
Als  Instrument  dient  für  ias  rechte  Auge  das  v.  Graefe^sche  Schmal- 
messer, für  das  linke  ein  gekrümmtes  Cataractmesser ;  auf  diese  Weise 
kann  die  Sclerotomie  an  beiden  Augen  mit  der  rechten  Hand  ver- 
richtet werden.  Der  einzige  Nachtheil  der  Operation  besteht  in  einem 
in  der  Wundgegend  zuweilen  lich  bildenden  Staphylome,  welches  mit- 
anter  operative  Behandlung  erfordert.  Es  handelt  sich  jedoch  hierbei 
nicht  um  ein  wirkliches  Staphjlom,  sondern  nur  um  eine  Prominenz 
der  Conjunctiva  mit  oder  ohne  Vorfall  der  Iris.  — 

Higgens  (26)  führt  als  dr?  häufigste  Ursache  der  verhütbaren 
Erblindungen  das  unerkannte  Glaucom  an.  Am  häufigsten  VTird 
das  Glaucoma  simplex  verkannt  ULd  mit  seniler  Cataract  verwechselt. 
Der  Patient  wird  vom  Arzte  direkt  aufgefordert  nichts  zu  thun, 
sondern  die  Reife  der  angeblichen  Cataract  abzuwarten.  So  lässt 
man  die  Zeit ,  in  welcher  wirksam  eingeschritten  werden  könnte, 
vorübergehen,  bis  der  Lichtschein  erloschen  ist.  H.  theilt  aus  seiner 
Praxis  3  Fälle  mit,  in  welchen  dieser  Irrthum  verhängnissvoll  wurde. 
Andererseits  ist  es  wichtig,  das  Glaucoa  nicht  zu  verkennen,  wenn 
es  als  Complication  von  Cataract  auftritt.  Auch  das  acute  Glaucom 
kann  gelegentlich  mit  anderen  entzündliclen  Affectionen  verwechselt 
werden.  Schliesslich  wird  die  möglichst  frühzeitige  Vornahme  der 
Iridectomie  dringend  empfohlen.  — 

Brudenell  Carter  (27)  erörtert  in  einer  klinischen  Vor- 
lesung die  verschiedenen  Theorieen  der  Natur  des  Glauooms.  Er  be- 
schreibt das  Glaucom  als  Glaucoma  simplex  uid  als  entzündliches 
Glaucom,  letzteres  mit  den  Unterabtheilungen  dts  acuten,  subacuten 
und  fulminanten.  Das  secundäre  Glaucom  wird  kurz  besonders  be- 
sprockeii«    Das  Ganze  enthält  für  den  Specialisten  nichts  Neues.  — 
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Hutchinson  (28)  theilt  unter  dem  Titel  »Bemerkungen  über 
Glaucom  als  Neurose«  seine  Ansichten  über  das  Wesen  des  Glaucoms 
mit.  Er  findet,  dass  es  eine  nahe  Analogie  hat  mit  der  selten  im 
mittleren,  häufiger  im  höheren  Alter  beobachteten  Oontraction 
der  Fascia  palmaris.  Dieselbe  zeigt  sich  gei^röhnlich  an  der 
Basis  des  Ring-  und  kleinen  Fingers.  Fascie  und  Haut  verschmelzen 
mit  einander  und  es  kommt  zu  einer  Flexionssiellung  der  beiden 
Finger.  Die  Affection  beginnt  an  einer  Hand,  ergreift  gewöhnlich 
später  auch  die  andere,  wird  nicht  durch  locale  Beizungen  veranlasst 
und  ist  unheilbar.  H.  sieht  in  ihr  das  Analogon  zu  einem  chroni- 
schen Contractionszustand  der  Sclerotica,  h&lt  aber  beide  für  den 
Ausdruck  einer  tieferen  Nervenerkrankung.  Zur  Stütze  dieser  An- 
sicht citirt  er  einen  Fall,  in  welchem  einerseits  Glaucoma  absolutum 
mit  tiefer  Vorderkammer ,  beiderseitiger  Contraction  der  Fascia  pal- 
maris und  einer  grossen  Beihe  verschiedener  Nervensymptome  (Schmerz 
im  Hinterhaupt  und  Nacken,  Schwäche  im  rechten  Arme,  Schlaflosig- 
keit, Müdigkeit,  Qeistesträgheit  etc.)  beobachtet  wurde.  — 

6alezowski(29)  hat  mehrfach  beoVachtet,  dass  das  Glaucom  darcb 
ein  complicirendes  Gesichtserysipel  in  höchst  ungünstiger  Weise 
beeinflusst  wird,  sowohl  wenn  ersteres  vährend  eines  vorhandenen  Ery- 
sipels ausbricht,  als  auch  wenn  das  Erysipel  im  Verlaufe  des  Glau- 
coms oder  einige  Tage  nach  der  Indectomie  sich  entwickelt.  Bei 
einer  45jährigen  Kranken,  welche  schon  lange  an  Prodromalsympto- 
men  gelitten  hatte,  brach  in  Folge  von  Blutegelapplication  und  Atro- 
pineinträufelung  ein  Gesichtserysipel  aus  und  wenige  Tage  später 
ein  acutes  Glaucom  auf  beiden  Augen.  Die  Iridectomie  hatte  einen 
sehr  ungenügenden  Erfolg  und  musste  später  auf  jedem  Auge  noch 
zweimal  wiederholt  werden.  —  Bei  einer  anderen  Kranken  trat  am 
6.  Tage  nach  der  wegen  acuten  Glaucoms  vorgenommenen  Iridecto- 
mie eine  Gesichtsrose  ein;  aixjh  hier  war  der  Erfolg  der  Operation 
ein  ungenügender.  - 

[Hirschberg  (30)  gfebt  eine  statistische  Zusammen- 
stellung von  29  von  ilm  genau  beobachteten  Fällen  (47  Augen) 
von  Glaukom,  unter  Angabe  des  primären  und  definitiven  Resul- 
tates der  Behandlung.    Sine  Tabelle  enthält  die  Einzelnheiten. 

Bei  chronischem  Glaukom  sah  H.  auf  die  Iridectomie,  wenn  auch 
keine  namhafte  Besserung  der  centralen  Sehschärfe  eintrat,  doch  eine 
Erweiterung  dep  Gesichtsfeldes  folgen.  Eine  gewisse  peri- 
phere Zone  des  Sehfeldes  war  aur  Zeit  der  Operation  zwar  functious- 
los,  aber  nicht  functionsunfähig  geworden ;  diese  kann  wiedergewonnen 
werden.     In  einen  Falle  kehrte  auf  solche  Weise  mit  der  centralea 
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ß^on  des  »Sehfeldes  das   bereits  verloren  gegangene  centrale  Sehen 
wieder. 

Hirschberg  hat  im  Ganzen  4  Fälle  von  hämorrhagi- 
schem Glaukom  beobachtet.  Zweien  bereits  früher  veröffentlichten 
reiht  er  zwei  weitere  an.  In  beiden  war  der  Verlauf  ungünstig;  im 
ersten  musste  schliesslich  die  Enucleation  vollzogen  werden ;  im  zweiten 
folgte  Netzhautablösung,  während  ein  Rest  von  Sehkraft  noch  einige 
Zeit  erhalten  blieb.  —  N.] 


Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Sehneryen. 

Referent:  Prof.  L.  Mauthner. 

1)  Forster,  K.,  Beziehungen  der  Allgemeinleiden  und  Organerkrankungen 
2u  Veränderungen  u.  Krankheiten  des  Sehorgans.  (Graefe-Sämisch ,  VII. 
p.  50-234.) 

2)  V.Jäger,  Eduard,  Ergebnisse  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  unter 
besonderer  Berücksichtigung  ihres  Werthes  für  die  allgemeine  Pathologie. 
Wien. 


3)  Lorin g,  £.,  The  halo  round  the  macula  lutea.    S.  oben  pag.  200. 

4)  Nettleship,  E.,  ünusual  distribution  of  retinal  bloodvessels.    British  med. 
Journal,  Febr.  5. 

o)  — ,  Pathological  and  clinical  notes  (Some  cases  of  variations  of  the  retinal 

bloodyessels).    Ophth.  Hosp.  Rep.  VIII,  pag.  512. 
GjBroadbent,   W.  H. ,   A  case  of  embolism  of  the  right  posterior  cerebral 

artery.     Lancet,  Feb.  5. 
")  T.  Oettingen,  G.,  Zur  Lehre  von  der  Embolie  der  Arteria  centralis  re- 
tinae.   Dorpater  med.  Zeitschrift,  VI.  p.  143 — 170. 
^)  Sartisson,    F.,   Zur  Casuistik  der  partiellen  Embolieen  der  Arteria  cen- 

tnilis  retinae.    St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Nr.  41  u.  42. 
Ba)  Swanzy  and  Fitzgerald,  Gase  of  embolism  of  a  brauch  of  the  central 

artery  of  the  retina.    Dublin  Joum.  of  med.  Sc.  V.  61.  p.  225.   Sep.  Abdr. 

p.  20. 
0)  Emmert,   E.,   Ophthalmologische  Mittheilungen  (Embolie  oder  Haemor- 

rhagie  der  Art.  centr.  ret.  ?)    Arch.  für  Augen-  u.  Ohrenh.  V.  pag.  404. 

10)  Magnus,  H.,  Zur  Geneso  des  bei  gewissen  Erkrankungen  an  der  Macula 
lutea  auftretenden  kirschrothen  Flecks.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  p.  145. 

11)  Knapp,  H.^  Erblindung  durch  Netzhautischaemie  im  Keuchhusten.  Arch. 
för  Augen-  u.  Ohrenh.  V.  pag.  203. 

12]  Berger,  A.  M.,  Plötzliche  einseitige  Erblindung,  Heilung  durch  Paracen- 
tese.     Mittbeilungen  aus  der  augenärztlichen  Praxis.    München,    p.  21. 

13)  ßählmann,  E.,  üeber  die  Netzhautablösung  und  die  Ursache  ihrer  Ent- 
stehung.   Archiv  ßlr  Ophth.  XXII,  4.  pag.  233. 


330  Pathologie  und  Therapie  der  Aogenkrankheiten. 

14)  Schnabel,  S.»  Ueber  Qlaucom  und  Iridectomie  (NetzhautablöBung).  Arcb. 
für  Augen-  n.  Ohrenh.  p.  67. 

15)  Knapp,  H.,  Ablösung  der  Retina  in  Folge  des  Gebrauchs  von  Branntwein 
als  Therapeuticum.    Archiv  f.  Augen-  u.  Ohrenh.  V.  p.  388. 

16)  Galezowski,  X.,  Sur  la  curabilit^  du  d^coUement  de  la  r^tine.  Recueil 
d'Ophthalm.  p.  51. 

17)  Von t er 8,  Etüde  sur  les  dccollementä  de  la  rdtine.  Thbse  pour  le  doc- 
torat.    Paris. 

18)  Poncet,  F. ,  Decollement  de  la  retine  avec  double  pädicule ,  grain  de 
plomb  dans  le  globe  oculaire.  Gaz.  m^d.  de  Paris.  Nr.  32.  p.  331.  Gaz. 
des  höp.  Nr.  36.  p.  261. 

19)  Vieusse,  Remarques  sur  la  marche  et  la  terminaison  de  certains  decolle- 
ments  de  la  rdtine.     Recueil  d'Ophth.  p.  361. 

20)  Grand,  Gudrison  complbte  d*an  decollement  rdtinien  ancien,  saos  Inter- 
vention chirurgicale.    Lyon  mdd.  24.  Sept. 

21)  Fano,  Decollement  de  la  rötine.    Gaz.  des  höp.  Nr.  36. 

22)  Mme  Ribard,  Du  drainage  de  Toeil  dans  differentes  affections  de  TobU 
et  particuli^rement  dans  le  decollement  de  la  rdtinc.    Thbse.     Paris. 

23)  Martin,  E.,  Nouveau  procddd  de  traitement  des  döcoUements  de  la  retiue. 
Drainage  de  Tceil.    Gaz.  des  höp.  p.  954. 

24)  Berlin,  R.,  Amaurotisches  Katzenauge  bei  einem  Pferde.  Enucleatio  bulbi 
nach  Bonnct.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  p.  197. 

25)  Treitel,  Th.,  Beiträge  zur  path.  Anatomie  des  Auges.  (Eine  eigenthümlicho 
Configuration  der  Papille  in  einem  phthisischen  Augapfel.)  Archiv  für 
Ophth.  XXII.  2.  p.  223. 

26)  Ali,  Quelques  considdrations  Bur  les  apoplezies  de  la  macala.  Becueil 
d'ophth.  p.  139. 

27)  Nettleship,  Pathol.  and.  clin.  notes.  (A  case  illu&trating  the  progress 
and  result  of  retinal  haemorrhage).    Ophth.  Hosp.  Rep.  VIII.  p.  519. 

28)  Drognat-Landrd,  De  la  rdtinite  sdreuse  et  parenchymateuee.  Annal. 
d'oculist.    T.  75.  p.  50. 

29)  Hock,  J. ,  Die  syphilitischen  Augenkrankheiten.  Wiener  Klinik.  U. 
Heft  3,  4. 

30)  Hirschberg,  J. ,  1)  Sehnervenveränderung  durch  intrauterine  Schädel- 
formation, p.  37.  2)  Retinitis  syphilitica,  p.  38.  Beiträge  zur  praktischen 
Augenheilkunde.    Berlin. 

31)  Alexander,  Zur  Casuistik  der  centralen  recidiviienden  Retinitis.  Ber- 
liner klin.  Wochenschrift,  p.  508.  523. 

32)  Imre,  J. ,  Ein  Fall  von  Ringscotom  bei  Chorioretinitis  specifica.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenh.  p.  267. 

33)  Hutchinson,  Retinitis  haemorrhagica  as  a  consequence  of  gout.  Lancet 
Jan.  1.  p.  14. 

34)  Schnabel,  J.,  Die  Begleite-  und  Folgekrankheiten  der  Iritis.  Archiv  für 
Augen-  u.  Ohrenh.  Y.  pag.  101.    (S.  oben  pag.  285.) 

35)  Sammet,  R.,  Der  ophthalmoscopische  Befund  bei  Retinitis  albuminoricä 
in  seinem  VerhäUniss  zu  demjenigen  einiger  anderer  Netzhauterkrankungec. 
Inaug.-Diss.    Darmstadt. 

36)  Gowers,  W.  R.,  The  state  of  the  urterieä  iu  ßright's  disease.  Brit  med. 
Jonrn.    Dec.  9. 


Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven.  331 

:J7)  Chronis,  Des  affections  oculaires,    consecutives  k  Talbuminurie  pendant 

la  grossesse.    Recueil  d'Ophth.  p.  130. 
;>8)  Hirschberg,  J  ,  Retinitis  e  morbo  Brightii.    Deutsche  Zeitschr.  f.  pract. 

Medicin.    Nr.  4. 

39)  Ponceti  F.,  Rätinite  albuniinurique.  Gaz.  mM.  de  Paris.  Nr.  32.  Gaz. 
des  hdp.  p.  659. 

40)  Treitel,  Th.,  Ein  seltener  Fall  von  Morbus  Brightii,  nebst  Bemerkungen 
über  die  Stmctur  der  Corpora  amylacea.    Arch.  f.  Ophth.  XXII.  2.  p.  204. 

40a)  Schmuziger,  F.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Leukämie.  Archiv  f.  Heil- 
kunde. Bd.  17.  p.  273—314.  (2  Fälle  lienal-lymphatiach-myelogener 
Leukämie,  Netzhauthämorrhagieen,  ophthalmoskopischer  Befund  von  Hör- 
ner,  Sectionsbefund.    N.} 

41)  Manz,  W.,  Retinitis  proliferans.     Arch.  f.  Ophth.  XXII.  3.  p.  229. 

42)  Bader,  C,  A  description  of  the  appearences  of  the  human  eye  in  health 
and  disease  as  seen  by  the  ophth almoscope.  Ninth  series:  Ret.  pigmentosa. 
Guy*B  Hosp.  Rep.  XXI.    (Bekanntes,  Schmidt-Rimpler.) 

43)  Netter,  A.,  Lettres  sur  Th^meralopie  et  Taffection  dite  r^tinite  i>igmen- 
taire.     Annal.  d.  ocul.  T.  75,  p.  198.     T.  76.  p.  99,  198. 

44)  Manning,  J.  D.,  Amblyopia  from  retinitis  pigmentosa.  The  American 
Practitioner.    Sep.  p.  147. 

45i  Rjdel,  L. ,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Retinitis  pigmentosa.  Przeglad 
lekarski.  Nr.  13.  (In  einem  durch  Lues  bedingten  Falle  waren  erst  ira 
56.  Lebensjahre  Störungen  bemerkt  worden;  antisyphilitische  Therapie 
besserte.) 

40)  Warlomont  et  Duwez,  De  la  retinite  pigmentaire.  Annal.  d'ocul.  T.  76. 
p.  113.    (Zusammenfassender  Artikel.    Ref.) 

47)  Badal,  Observation  de  retinite  pigmentaire  type.    Gaz.  des  hdp.  p.  1132. 

48)  Brailey,  A.,  Curator's  pathological  Report.  (Pigmentation  and  atrophy 
of  retina.)    Ophth.  Hosp.  Rep.  Ylli,  p.  556. 

40)   Nettleship,  E.,  Pathological  and  clinical  notes.   (Two  remarkable  cases 

of  choroido-retinal  disease  in  children,  withont  assignable  cause).    Ophth. 

Hosp.  Rep.  p.  515. 
bO)  Seely,    W.  W.,  Augenaffectionen  bei  Diabetes  mellitus.    The  Clinic.  X. 

Feb.  9. 
51,   Rossander,  C.  J.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  sympathischen  Ophthalmie. 

Nord.  med.  arkiv.    Bd.  8.  Nr.  1.    Ann.  dVul.  T.  75.  p.  301. 
VJ)  Alt,  Ä.,  On  sympathetic  Neuro-retinitis.    Rep.  of  the  fifth  intern,  ophth. 

congress.  p.  37. 
5*.)  Brifere,    Nevror^tinites   caus^es   par   la  röverbäration  des  eclairs.    Cecito 

eondecutive.    Gaz.  des  h6p.  Nr.  41.  p.  323. 
54)  Yvert,  Neuro-retinite  traumatique  gauche  avec  iritis.    Recueil  d*Ophth. 

p.  196. 
5.5)  Brailey,   A.,  Curator's  path.  Report.    (Swelling  optic  disc  foUowing  re- 

cent  wound.)    Ophth.  Hosp.  Rep.  IX.  p.  78 
5ti)  Hatry,  Considdrations  sur  des  troubles  visuels  observes  avec  Talteration 

de  la  Papille  et  de  la  zone  p^ripapillaire,   chez   les   malades  atteints  d'o- 

reillons.    Rec.  de  m^m.  de  m^d.  milit.  p.  305. 


332  Pathologie  and  Therapie  der  Angenkrankheiten. 

57)  Shaw,  J.  €.,  The  intracranial  et  intraocnlar  circulation.  The  Joam.  of 
nerv,  and  ment.  disease.  p.  207.  (Experimente  über  den  Einfloss  von  Atro* 
pin,  Chinin,  Amjlnitrit  auf  die  Circulation  im  Auge,  —  Augenspiegelbe- 
fund  negativ.    R.  H.  Derby.) 

58)  Schnabel,  J. ,  Ueber  den  Werth  des  Augenspiegels  f&r  die  Diagenese 
innerer  Erkrankungen.  Wiener  med.  Presse,  p.  575.  (s.  das  Referat  über 
V.  Jäger.  Nr.  2.) 

59)  Panzer i,  Methode  de  diagnostic  des  afi'ections  oculaires  sans  le  secoun 
des  instruments.    Recueil  d'Ophth.  p.  160.    (Unqualificirbar.    Rei) 

60)  Bouchut,  E.,  Atlas  d^ophthalmoscopie  medicale  et  de cdr^broscopie.  Pa- 
ris, J.  B.  Balliere. 

Gl)  — ,  Revue  c^räbroscopique  de  1875.    Qaz.  des  höp.  p.  1—4. 

62)  — ,  Carie  vert^brale  et  pachymeningite  spinale  etc.   Gaz.  des  höp.  p.  609. 

63)  — ,  Carie  vertäbrale,  parapleg^e  etc.    Gaz.  des  höp.  p.  561. 

64)  — ,  Du  diagnostic  de  la  commotion  et  de  la  compression  du  cerveaa  par 
Tophthalmoscope.  Gaz.  des  höp.  p.  313.  (B.  vertheidigt  die  Ausfuhrangeo 
von  P  a  n  a  8  (s.  Nr.  66)  gegen  die  Einwendungen  von  Seiten  G  i  r  a  u  d  - 
T  e  u  1 0  n '  s.) 

65)  — ,  M^ningite  tuberculeuse.  Nävrorätinite ;  tubercule  de  la  choroide.  Gaz. 
des  höp.  p.  241. 

66)  Panas,  Contribution  ä  Tätude  des  troubles  circulatoires  visibles  k  Poph- 
thalmoscope  dans  les  läsions  traumatiques  du  cerveau.  Bull,  de  PAcad. 
Möd.  Nr.  12. 

67)  Hall,  A.,  The  ophthalmoscope  in  cerebral  tumours.  Philad.  med.  Times, 
p.  221. 

68)  Hurst,  A.,  Zur  Lehre  von  der  Stauungspapille.  Przeglad  lekarski.  Nr.  2. 
(s.  Virchow-Hirsch  Jahresbericht.  Bd.  II.  p.  475;  ein  Fall  wird  mitge* 
theilt,  welcher  beweisen  soll,  dass  die  mechanische  Theorie  nicht  immer 
zutreffe.  Ein  Leiden  der  unteren  Hälfte  des  Rückenmarks  war  anzu* 
nehmen.    N.) 

69)  G  0  w  e  r  s,  W.  R.,  Note  on  chronic  optic  neuritis.  Report  of  the  fifth  intern, 
ophth.  congress.  p.  14. 

70)  Holmes,  E.  L. ,  Ueber  3  Fälle  von  Neuroretinitis  mit  Symptomen  eines 
intracraniellen  Leidens.    Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenh.  V.  p.  172. 

71)  Seely,  W.  W. ,  Optic  neuritis  as  a  seqnel  of  diphtheria.  The  Cliuc 
Dec.  9.  p.  277.  (Zwei  Fälle;  in  beiden  erfolgte  vollständige  Genesung. 
R.  H.  Derby.) 

72)  Goodhart,  Headache,  double  optic  neuritis  and  blindness  endin^^  in  re- 
covery.   Med.  Times  and  Gaz.  V.  p.  455. 

73)  Hirschberg,  J.,  Stauungspapille  und  Neuritis  optica  bei  Hirner krankuog. 
Deutsche  Ztschr.  für  pract.  Med.  Nr.  4. 

74)  Hutchinson,  J. ,  Miscellanous  cases  and  observations.  (Mehrere  Falle 
von  Neuritis  optica.)    Ophth.  Hosp.  Kep.  VIII.  p.  493. 

75)  Hughlings  Jackson,  J.,  A  case  of  double  optic  neuritis  without  cerebral 
tumour.    Ophth.  Hosp.  Rep.  VIII.  p.  445. 

76)  --  Case  of  large  cerebral  tumour  withoat  optic  neuritis,  and  with  leil 
hemiplegia  and  imperception.    Ophth.  Hosp.  Rep.  VIII.  p.  434. 

77)  Mathe wson,  A.,  A  case  of  choked  disk  under  Observation  three  years  and 
a  half.    Report  of  the  fifth  intern,  ophth.  congress.  p.  63. 


Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven.  333 

78)  Nettleship,  £.,  Pathol.  and  clin.  notes.   (Optic  neuritis  in  an  eye  lost  by 
Ophthalmia  neonatorum.)    Ophth.  Hosp.  Rep.  YIII.  p.  507. 

79)  Salomon,  Zwei  Fälle  von  Tuberoulose  der  Chorioidea  mit  Neuritis  optica. 
Tageblatt  der  49.  Vers,  der  Naturf.  u.  Aerste.    Nr.  8. 

79a)  Walzberg,  Th.,  Ein  Fall  von  Basedow 'scher  Krankheit  und  Sarcom  der 
Schädelbasis  mit  Neuritis  optica.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  p.  401. 

50)  Raff  er  ty,  J.  N.,  A  case  of  brain  disease  characterised  by  double  Re- 
tinitis etc.  The  med.  and  surg.  Rep.  p.  241.  (IJebergang  in  BlGdsinn 
und  allgemeine  Paralyse,  Tumor  vermuthet,  keine  Autopsie.   R.  H.  Derby.) 

51)  Gross,  On  the  retinal  circulation  in  epilepsy.  The  med.  Record.  July  15. 
p.  466.  (Yf.  unters  nchte  95  Fälle,  fand  jedoch  wenig  Veränderung  in  der 
Circulation  der  Netzhaut.    R.  H.  Derby.) 

82)  Abadie,  Gh.,  De  Tatrophie  des  nerfs  optiqnes  dans  le  mal  de  Pott.  Ann. 
d'ocul.    T.  76.  p.  85. 

83)  Hogg,  J.,  Impairment  or  loss  of  vision  from  spinal  concussion  or  shock. 
Med.  Press  and  Circular.    Jan.  5  and  12. 

83«)  Engesser,  Beitrag  zur  Casuistik  der  multiplen  Sclerose  des  Gehirns  und 
Rückenmarks.     Dt.  Archiv  f.  klin.  Medicin.  XVII.  p.  556. 

84)  Brailey,  H.,  Gurators  path.  report.  (Optic  atrophy  from  lead  poisoning.) 
Ophth.  Hosp.  Rep.  VIII.  p.  549. 

^5)  Hutchinson,  J.,  Miscellaneous  cases  (Rupture  of  sclerotic;   subsequent 

atrophy  of  eye,  probably  from  rupture  of  the  optic  nerve.)    Ophth.  Hosp. 

Rep.  VIII.  p.  491. 
86)  Treitel,   Th.,  Neuroparalytische  Keratitis,  Umwandlung  eines  kleinen 

Abschnitts  des  Nervus  opt.  in  einen  Bindegewebsstrang.    Arch.  f.  Ophth. 

XXII.  2.  p.  239. 


87)  Ball ,   Des  illusions  et  des  halincinations  (de  la  vue).    Recueil  d'Ophth. 

p.  247.    (Nichts  Neues.) 
^)  Schell,  H.  S.,  The  illusory  Symptoms  of  weak  sight.    Philadelphia  med. 

aad  snrg.  Rep.    p.  893.   (S.  das  Referat  über  Refractionsanomalieen.) 
89j  Monoyer,  Note  sur  trois  nouveaux  moyens  de  ddcouvrir  la  Simulation 

de  Tamaurose  et  de  Tamblyopie  unilatäralea.    Gaz.  hebdom.  de  med.  et 

de  chir.  p.  388. 

90)  Schmidt-Rimpler,  Zur  Erkennung  der  Simulation  von  Blindheit.    Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenh.  p.  173. 

91)  Qalezowski,  X.,  Sur  un  nouvean  signe  d*amaurose  monoculaire  simul^e. 
Recueil  d*Ophth.  p.  199. 

92j  Hirschberg,  J.,  Zur  Frage  der  Sehnervenkreuzung.    Arch.  f.  Augen-  u. 

Ohrenh.   p.  137. 
93)  Plenk,  F.,  Ueber  Bemiopie  und  Sehnervenkreuzung.    Arch.  f.  Augen-  u. 

Ohrenh.  p.  140. 
^)  Ab  adle,  Th.,  üeber  die  semiologische  Bedeutung  der  Hemiopie  bei  Hirn- 

affectionen.    Journ.  de  m^d.  de  Bruxelles.    p.  42.    Juillet. 
d5)  S  c  h  w  e  i  g  g  e  r,  C,  Hemiopie  und  Sehnervenleiden.  Arch.  f.  Ophth.  XXII. 

3.  p.  276. 
^)  Huguenin,  üeber  Hemiopie,  Corresp.-Blatt  für  Schweizer  Aerzte.  p.  .460. 


334  Puthologie  und  Thei*apie  der  Augeakraakheiien. 

97)  Smith,  R.^  Transitory  hemiopia  and  hemidysaesthesia.  Med.  Times  and 
Gaz.    Vol.  53.  p.  676. 

98)  Cayley,  H. ,  Caae  of  left  hemiopia.  Med.  Time.^  and  Graz.  Vol.  r»:', 
p.  516.  (Linksseitige  Hemianopsie,  Schmerz  in  der  linken  Supraorbital- 
und  Temporalgegend,  2  epiieptiforme  Anfalle,  zweifelhafte  syphilitische 
Antecedentien,  jedoch  Besserung  durch  autisyphilitische  Behandlung.    K. 

99)  Power,  Hemiopia  and  partial  paralysis.  Med.  Times  and  Gaz.  Vol.  53. 
p.  255.  (Ein  Fall  von  rechtseitiger  Hemianopsie  mit  Parese  der  beider- 
seitigen Extremitäten.    N.) 

100)  Binger,  J.  B.,  (Judson),  Gase  of  hemiplegia,  hemianaesthesia,  hemiopia, 
unilateral  sweating.  Med.  Times  and  Gaz.  Vol.  53.  p.  489.  (Plötzlich 
entstandene  rechtsseitige  Hemiplegie,  Hemianästhesie ,  Hemiopie,  recht^- 
seitigea  Schwitzen.  Diagnose:  Thalamuserkrankung ,  Section  nicht  ge- 
macht.   N.) 

101)  Schell,  H.  S.,  A  case  of  hemiopia.    Philadelphia  med.  and  sorg.  Beport. 
p.  204. 

102)  Y.  Reuss,  A.,  Casuistische  Beiträge  zur  Kenntuiss  des  Flimmencotonis 
Wiener  med.  Presse,  1—12. 

103)  Pitres,  Sur  rh^mianesth&sie  d*origine  c^r^brale  et  sar  les  iroublesdelu 
Yue  qui  Taccompagnent.    Gaz.  mäd.  de  Paris,    p.  362. 

103a)  Landolt,  E.,  De  la  Yaleur  des  certains  symptomes  oculaires  d^vns  la  lo- 
calisation  des  maladies  cär^brales.  Bulletin  de  la  soci^t^  de  m^ecin^ 
pratique  de  Paris,  p.  149. 

103b)  Adler,  Hemeralopie  bei  Taubstummen.  Beobachtungen  und  Bemer- 
kungen über  das  Sehen  der  Taubstummen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenb. 
p.  91. 

103c)  Snell,  Simeon,  On  a  peculiar  nppearance  of  the  conjunctiva  in  som» 
cases  of  night  blindness  s.  oben  p.  251. 

104)  Higgens,  C,  On  the  causes  of  preventable  blindness.  Guy'a  Hosp.  K^ 
port.  XXI.  p.  179. 

104a)  Ar  buckle,  Paresis  of  the  retina.     Brit.  med.  Journal.    June  10. 

105)  Puf  a  hl,  Ueber  hereditäre  Amblyopie.  Berliner  klin.  Wochen?chr.  Nr.  1". 

106)  G  a  1  e  z  0  w  s  k  i,  X.,  Etüde  sur  les  amblyopies  et  les  amauroses  apha.«i<iur^ 
Recueil  d'Ophth.  p.  220. 

107)  Hutchinson,  J. ,  On  the  iniluence  of  the  sexual  system  on  diae^w 
of  the  eye.    Ophtb.  Hosp   ßep.  IX.  p.  1. 

108)  Landolt,  E.,  Lettre  sur  Tamblyopie  hystörique.  Gaz  des  hdp.  p.  IHl. 
Siehe  Jahresbericht  1875.  p.  374. 

109)  Bonnefoy,  Lettre  sur  Tamblyopie  hysterique.  Gaz.  des  höp.  p.  159. 
(ß.  protesiirt  gegen  Landolt^s  Arbeit  über  liysterische  Amblyopie  [siebo 
Jahresbericht  1875.  pag.  374]  und  vindicirt  sich  die  Priorität.  Er  thiU 
dies  nicht,  um  Reclame  zu  machen  ,  sondern  um  Einsprache  zu  erhebe:: 
»contre  ces  proc^d($s  germaniques,  qui  consistent  a  s^attribuer,  sans  fa^OQ 
aucune,  un  morite  qui  appartient  h  d'autres.«) 

110)  Harlan,  G.G.,  Hysterical  affections  of  the  eye.  Philadelphia  med.  an<l 
surg.  Rep.  p.  130. 

110a)  Hardwicke,  Junius,  Hysterical  bHudne^s.     Brit.  med.  Journ.    May  ('• 

111)  Decoin,  Eclampsie  puerperale  aceompagntic  d'amauroso  albuminuriqur' 
.  suivie  de  gu^rison.    Gaz.  des  hOp.  p.  210. 


Krankheiten  der  Netshaut  uad  des  Sehnerven.  336 

112)  Fries,  S.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Amblyopieea  und  Amaurosen  nach 
Blutrerlust.   Inaag.-Diss.  Tübingen.  Beilageheft  z.  klin.  Monatsbl.  f.  Aug. 

113)  Galezowski,  X.,  De  Tatrophie  de  la  papille  du  nerf  optique  et  des 
ambijopies  dans  certaines  aifections  gastriques.    Union  m4d,  p.  365. 

114)  Netter,  A. ,  Blindheit  durch  Blitzlenchten  bedingt.  Hevue  taH,  de 
TBst  p.  339. 

115)  Emmert,  E.,  Becidiyirende  Amaurosis  transitoria.  Arch.  f.  Augen-  u. 
Ohrenh.  Y.  401. 

116)  Krencheli  V.,  Amblyopia  centralis.    Kopenhagen. 

117)  Jodko-Narkie  wiz ,  W. ,  Amaurosis  sine  materia;  gut  reagirende 
Pupillen,  theilweise  Heilung.    Gazeta  Lekarska.  p.  393. 

118)  Schiess-Gemuseus,  1)  Totale  Erblindung  beider  Augen,  Heilung. 
Farbenpei-yersion.  2)  Totale  Erblindung  beider  Augen  nach  Fall,  Hei- 
lang.    12.  Jahresbericht  der  Augenheilanstalt  in  Basel.    Basel,  p.  36.  38. 

119)  Ali,  Des  amblyopies  toxiques.    Recneil  d'Ophth.  p.  258. 

120)  Galezowski,  X.,  De  Taction  toxique  de  Taniline,  de  Topium,  du  ta- 
bae  etc.  sur  la  vne.    Recueil  d*Ophth.  p.  210. 

121)  —  Des  troubles  visuels  occasionnäs  par  Talcool,  et  de  Thallucination  de 
la  yne.    Recueil  d*Ophth.  p.  331. 
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nnd  Ohrenh.  V.  p.  409. 
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p.  103. 
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136)  Van  der  Laan,  Cysticercus  im  Auge.    Gaz.  med.  de  Lisboa.    Nr.  23. 
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da  Dr.  de  Wecker.    Relevä  statistique.    Paris. 

[y.  Jaeger  (2)  macht  auf  Details  in  dem  ophthalmoscopischen 
Bilde  der  Neuritis  optica  aufmerksam,  welche  beweisen,  dass  diese 
Eatzündungsform  nicht  durch  eine,  wie  immer  begründete,  Stauung 
in  der  Centralvene  hervorgebracht  werde.  Bei  der  sogenannten  Stau- 
ungspapille ist  die  Venenhyperämie  meist  nur  in  einem  Theile  der 
Netzhautvenen  ausgesprochen ;  die  Venen  haben  kuyz  vor  ihrem  Ein- 
tritte in  die  Lamina  cribrosa  gewöhnlich  normale  Durchmesser  und 
erst  in  einigem  Abstände  von  der  Gefasspforte  zeigen  sie  an  den 
Stellen  der  stärksten  Gewebsschwellung  abnorm  grosse  Durchmesser; 
im  Verlaufe  einer  und  derselben  Vene  finden  sich  mehrere  erweiterte 
Abschnitte,  welche  durch  Stücke  Von  normalem  Caliber  verbunden 
werden;  die  Hyperämie  tritt  auch  nicht  gleich  intensiv  in  gleich- 
werthigen  Geissen  auf,  ist  in  kleineren  Gefassen  häufig  beträcht- 
licher, als  in  den  grossen ,  in  welche  jene  münden.  Solche  Erschei- 
nungen können  unmöglich  durch  ein  Stromhinderniss  im  Bereiche 
der  Lamina  cribrosa  oder  in  der  Nähe  derselben  hervorgerufeu  wer«: 
den.  Wirkliche  Stauungshyperämieen  können  durch  Monate  unver- 
ändert bestehen  ohne  eine  functionelle.  oder  nutritive  Störung  her- 
vorzurufen; die  Entzündung  bei  der  sogenannten  Stauungspapille 
kann  somit  nicht  dm*ch  die  Hyperämie  bedingt  sein. 

Die  Bezeichnung  »Neuritis«  hält  von  Jaeger  desshalb  nicht 
für  vollkommen  zutreffend,  weil  die  Gewebsveränderungen  sich  auch 
auf  die  benachbarten  Netzhautpartieen  erstrecken.  Da  bei  der  so- 
genannten Stauungspapille  keine  anderen  Symptome  zu  beobachten 
sind,  wie  bei  der  Retinitis,  so  schlägt  v.  Jaeger  vor,  jene  Retinitis 
centralis  zu  nennen.  »Es  ist  in  vielen  Fällen  gewiss  nicht  noth- 
wendig,  zu  weitgreifenden  und  mühsam  herbeigezogenen  Erklärungen 
Zuflucht  zu  nehmen ,  eines  der  wesentlichsten  veranlassenden  Mo- 
mente in  der  Verbindung  des  Arachnoidealraumes  mit  der  Opticus- 
scheide,  in  einem  Oedema  lamiuae  cribrosae  zu  suchen.«  »Wie  in 
vielen  Fällen  der  entzündliche  Vorgang  sich  vom  Centralorgaue  auf 
den  Sehnerven  und  längs  des  orbitalen  Sehnervenantheils  in  das  in- 
traoculare  Sehnervenende  und  die  Netzhaut  verbreitet  —  könnte  nicht 
in  andern  Fällen  derselbe  unter  Ausschluss  des  orbitalen  Sehnerven- 
antheiles,  durch  Uebertragung  auf  das  Endernährungsgebiet  des  Seh- 
nerven ,  daselbst  eine  entzündliche  Ernährungsstörung  hervorzurufen 
im  Staude  sein?« 

Die  Entstehung  des  lichten  Streifens  auf  den  Netzhaut- 
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blutgefässen  erklärt  v.  J  a  e  g  e  r  neuerdings  durch  Reflexion  von  der 
Vorderfläche  der  Blutsäulen.  Dass  der  Reflex  unter  physiologischen 
Verhältnissen  nicht  durch  irgend  eine  bestimmte  Fläche  oder  durch 
das  Gewebe  überhaupt  erzeugt  werde ,  welches  hinter  den  'Netzhaut- 
gefassen  gelagert  ist,  ergiebt  sich  aus  Folgendem :  1 )  Dass  die  Licht- 
starke und  Färbung  des  Reflexes  unverändeiii  bleibt,  ob  das  Gefäss 
über  ein  anderes  streift,  ob  es  über  helleren  oder  dunkleren  Augen- 
gmnd  läuft,  ob  es  über  die  Lamina  cribrosa  oder  den  gelbrothen 
Augengrund,  ob  es  über  einen  weisslichen  Exsudatfleck  oder  über 
schwärzliche  Pigmenthaufen  geht.  2)  Dass  die  Blutsäulen  einen  sehr 
intensiven  Kernschatten  auf  die  unterliegenden  Gewebe  werfen.  Letz- 
teres lässt  sich  gut  an  einem  Netzhautgefässe  beobachten ,  welches 
m  einigem  Abstände  von  einer  pigmentarmen  Stelle  der  Chorioidea 
?erläuft  (bei  Coloboma  chorioideae  oder  Scleroticalectasieen).  Die 
Intensität  dieses  Schattens  lehrt,  dass  die  rothe  Blutsäule  kein  Licht 
darchlasst.  Der  Reflex  kann  somit  nur  durch  Spiegelung  an  der 
forderen  Gefäss  wand  oder  an  der  Vorderfläche  der  Blutsäule  entstehen. 
Die  Grefässwand  aber  erzeugt  den  Reflex  nicht,  denn  er  verschwindet, 
wenn  das  Gefäss  blutleer  wird.  Wäre  die  Gefäss  wand  weniger  durch- 
sichtig ,  als  die  übrigen  Gewebe  der  Netzhaut ,  so  müsste  sie  einen 
iresentlichen  Einfluss  auf  die  Färbung  der  Blutsäule  ausüben  und  zu 
beiden  Seiten  der  Blutsäule  deutlich  sichtbar  sein,  was  beides  unter 
physiologischen  Verhältnissen  nicht  der  Fall  ist.  Wäre  die  Gefäss- 
wand  ebenso  durchsichtig,  wie  die  übrigen  Gewebselemente  der  Netz- 
haut, besässe  sie  jedoch  einen  wesentlich  andern  Brechungsexponenten, 
so  müsste  die  Gefässwand  ebenso  sichtbar  sein,  wie  ein  durchsichtiger 
Glasstab  in  einem  durchsichtigen  Medium  von  abweichendem  Bre- 
chungsvermögen, was  nicht  der  Fall  ist ;  so  müssten  sich  die  äusseren 
Contouren  der  Gefässwandungen  als  dunkle  Contouren  markiren,  was 
ebenfalls  nicht  der  Fall  ist ;  so  müssten  die  von  der  Chorioidea  oder 
Sclerotica  reflectirteu  Strahlen,  insoweit  sie  durch  die  Gefässwand 
dringen,  von  ihrer  ursprünglichen  Richtung  abgelenkt  werden,  wo- 
durch eine  Verschiebung,  eine  Verzerrung  der  Einzelnheiten  im  Bilde 
des  Augenhintergrundes  veranlasst  würde  —  was  auch  nicht  beob- 
achtet wird.  Die  Gefässwände  haben  nahezu  die  gleiche  Durchsich- 
tigkeit und  denselben  Brechungsexponenten,  wie  die  übrigen  den  Ge- 
fässeu  vorgelagerten  und  dieselben  umgebenden  Netzhauteleraente ; 
der  Brechungsexpouent  des  Blutes  ist  kleiner,  als  der  des  Netzhaut- 
gewebes   und   darum   entsteht   an  den  Vorderflächen   der  Blutsäulen 

ein  Reflex. 

Als   scheinbaren   Arterienpuls    beschreibt  von    Jaeger 

Jahretbericht  1  Ophthalmologie.    VII,  1876.  22 
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den  scheinbaren  FüUungswechsel  einer  über  einer  pulsirenden  Vene 
gelegenen  Arterie ,  welcher  dadurch  hervorgebracht  wird  ,  dass  die 
letztere  abwechselnd  von  dem  gefüllten  Veneustück  gehoben  wird 
und  bei  der  Entleerung  des  Venenendes  wieder  in  ihre  frühere  Lage 
zurückkehrt. 

FüUungsanomalieen  im  Netzhautgefösssystem  beobachtete  v.  J  a  e- 
g  e  r  bald  bloss  auf  den  venösen ,  bald  nur  auf  den  arteriellen  Theil 
beschränkt ;  bald  in  gleicher  Art,  aber  nicht  immer  in  gleichem  Grade 
in  Venen  und  Arterien  gleichzeitig;  bald  Füllungsabnahme  in  den 
Arterien  verbunden  mit  FüUnngszunahme  in  den  Venen. 

Bei  Stauungshyperämieen  sind  bloss  die  Venen  erweitert ;  bei  Fie- 
ber, Congestioneu  nach  dem  Kopfe,  Plethora,  während  der  Schwanger- 
schaft sind  Venen  und  Arterien  in  nahezu  gleichem  Grade  erweitert : 
bei  Stase  in  der  Netzhaut  sind  ebenfalls  Venen  und  Arterien  erwei- 
tert, die  letzteren  aber  verhaltnissmässig  stärker;  bei  Anämieen,  be- 
sonders Inanitionsanämieen,  bei  dem  Gebrauche  von  Seeale  comutum, 
bei  habituellem  Alkoholgenusse  sind  Venen  und  Arterien  gleichmässig 
verengert,  bei  der  Netzhautentzündung  sind  die  Venen  erweitert, 
die  Arterien  dagegen  verengert. 

Die  Farbe  des  Blutes  in  den  Netzhautgefiissen  fand  v.  Jaeger 
bei  verschiedenen  pathologischen  Zuständen  anomal.  So  sah  er  das 
Blut  in  den  Arterien  sowohl  als  in  den  Venen  abnorm  dunkel  bd 
heftigen  Diarrhoeen,  Dysenterieen,  bei  Cholera ;  abnorm  licht  d^egen 
bei  Inanitionsanämie,  Chlorose  etc.;  eine  abnorm  dunkle  Färbung 
des  Venenblutes  bei  normaler  oder  abnorm  lichter  Färbung  des  Ar- 
terienblutes beobachtete  v.  Jaeger  bei  intensivem  Fieber,  in  vielen 
Fällen  von  Retinitis,  bei  Gehirnentzündungen,  bei  Pneumonie,  Pleu- 
ritis, nach  heftigen  Hustenanfälleu ,  überhaupt  bei  Athemnoth  eic: 
dagegen  sah  er  das  Arterienblut  abnorm  dunkel  in  gewissen  Fällen 
von  Stase.  Seiteuer  fand  er  Anomalieeii  des  Farbentons  des  Blut»»?, 
wie  z.  B.  gelbliche  Blutfärbung  bei  Icterus,  grauweissliche  bei  Len- 
kämie,  blauröthliche  bei  hochgradiger  Pneumonie. 

Der  Reflex  von  den  Blutgefässen  der  Netzhaut  ändert  sein«* 
Breite ,  wenn  sich  der  Blutdruck  in  den  Gefassen  ändert ;  er  wirf 
schmäler  bei  Stauungs-  und  Collateralhyperämieen,  bei  Plethora  etc.: 
er  wird  breiter  bei  embolischer  Ischämie,  Zunahme  des  intraoculären 
Druckes,  bei  Abnahme  der  Herzcontractioneu  an  Häufigkeit  un-l 
Stärke  etc.  Die  Intensität  des  Reflexes  hängt  von  der  Färbung  und 
dem  Brechungsexponenten  des  Blutes  und  von  der  Beschaffenheit  icJ 
Gefässwand  ab.  Je  dunkler  die  Blutfarbe ,  desto  schwächer  der  I^- 
flex;  in  Fällen  von  Oligocythämie,  Chlorose,  Leukämie  gewinnt  iwit 
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der  zunehmend  lichten  Färbung  des  Blutes  der  Reflex  an  Intensität ; 
von  der  grösseren  Helligkeit  des  Arterienblutes  hängt  zum  grossen 
Theile  die  Helligkeit  des  Reflexes  der  Arterien  ab;  die  Verminderung 
des  Unterschiedes  der  Färbung  zwischen  Arterien-  und  Venenblut  führt 
dazu,  dass  die  normale  Differenz  der  Reflexe  der  Arterien  und  der 
Venen  sich  vermindert.  Je  höber  bei  gleicher  Färbung  des  Blutes 
der  Brechungsexponent  desselben,  desto  schwächer  der  Reflex;  es  ist 
der  letztere  somit  weniger  intensiv  als  in  der  Norm  bei  Hyperalbu- 
minose,  abnorm  stark  dagegen  bei  Hydrämie,  Hypalbuminose,  in  vielen 
Mlen  von  Chlorose  etc.  Schliesslich  nimmt  die  Intensität  des  Re- 
flexes ab,  wenn  die  Gefasswand  dicker  wird,  oder  an  Durchsichtigkeit 
Yerliert. 

A  n  ä  m  i  e  im  Gentralgefasssysteme  der  Netzhaut  beobachtete  v.  J  a  e- 
ger  als  local  beschränkte  (Ischämie)  oder  als  Theilersoheinuug  allge- 
meiner Anaemie.  Als  Ischaemie  beschreibt  v.  Jaeger  ausser  der 
Blutleere  bei  Embolie  die  functionelle  Ischämie,  die  bei  angeborener 
oder  erworbener  hochgradiger  Functionsbeschränkung  des  Auges  vor- 
kommt. Unter  den  erworbenen  Amblyopieen,  bei  denen  functionelle 
Ischämie  beobachtet  wird,  hebt  von  Jaeger  jene  hervor,  die  durch 
heftige  Blutflüsse  und  jene,  welche  durch  Einwirkung  intensiver  Kälte 
veranlasst  werden.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  lässt  in 
solchen  Fällen  Abnahme  der  Querdurchmesser  der  Gefasse  und  leichte 
bläuliche  Sehnervenentfärbuug  ohne  weitere  Gewebsveränderung  er- 
kennen. 

Anämie  der  Netzhaut  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Anämie 
fand  V.  Jaeger  nach  massenhaften  Blutverlusten,  in  vielen  Fällen 
von  Inanitionsanämie ,  in  einzelnen  Fällen  von  Chlorose,  bei  begin- 
nendem Delirium  tremens.  Wenige  Stunden  nach  einem  grossen 
Blutverluste  fand  v.  Jaeger  die  Anämie  der  Netzhaut  schon  ge- 
schwunden und  nur  dann ,  wenn  die  Blutung  ein  Individuum  be- 
troffen hatte,  das  schon  früher  sehr  herabgekonimen  war,  beobachtete 
V.  Jaeger  eine  andauernde  Anämie  der  Netzhaut.  Bei  Netzhaut- 
anämie in  Folge  von  allgemeiner  Inanitionsanämie  zeigten  sich  zu- 
weilen die  Gefässdurchniesser  so  verringert,  wie  bei  höchstgradiger 
Xetzhautatrophie ,  ohne  dass  sich  eine  Verminderung  der  Sehschärfe 
nachweisen  Hess. 

In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  in  welchen  die  Diagnose  all- 
gemeiner Anämie  gestellt  worden  war,  konnte  v.  Jaeger  keine 
Netzhautanämie  nachweisen.  Dagegen  fand  er  in  diesen  Fällen 
(a)  bhisses  Blut  —  Oligocythämie;  (b)  abnorm  intonsive  Reflexe  — 
Hydrämie  ;  (c)  im  Verhältnisse  zur  Färbung  des  Arterienblutes  abnorm 

22* 
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lichte  Farbe  der  Venen  —  Arteriellbleiben  des  Venenblutes ;  (d)  ver- 
schiedene Combinationen  der  genannten  Anomalieen.  Die  Function 
des  Auges  zeigte  sich  bei  den  in  Rede  stehenden  Kranken  gewöhnlich 
normal;  zuweilen  bestand  Asthenopie,  nur  selten  Abnahme  der  Seh- 
schärfe. — 

Die  Hyperämieen  im  Centralgefässsysteme  theilt  v.  J a e g e r 
folgendermassen   ein:    I.   Hyperämieen   des   arteriellen   und  venösen 
Gefasssystems.     1.  Gleichmässig  entwickelte  H.  in  den  Arterien  und 
Venen,    a)  Local  beschränkte  H.,  wie  die  collaterale  H.  bei  Embolie 
eines  Zweiges  der  Netzhautarterie;  die  Entspannungshyperämie  nach 
verunglückten  Schieloperationen,   durch  welche  der  Bulbus  erheblich 
aus  der  Orbita  hervorgetreten,   nach  Anwendung  von  Eataplasmen, 
nach  Entfernung   eines   festen   Druckverbandes;   die  congesüve  Hy- 
perämie bei  starkem  Abwärtsneigen  des  Kopfes,     (b)  Allgemeine  H. 
nach  starker  Muskelarbeit,   nach  dem  Genüsse  grösserer  Quantitäten 
geistiger  Getränke,  bei  Plethora  vera,  Habitus  apoplecticus,  im  Fieber. 
(2)  H.    mit  überwiegend  stärkerer  Ausdehnung   der  Arterien  (Blut- 
stockung).    In  einem   der   hieher   gehörigen  Fälle  waren  die  Venen 
2^/2,  die  Arterien  3  mal  so  stark,    als  im  normalen  Auge;    die  Er- 
weiterung trat  an  den  kleineren  Gefässen  stärker  hervor,  als  an  den 
grösseren.    Sobald  die  Verbreiterung  in  den  Arterien  und  Venen  einen 
beinahe  gleichen  Grad  erlangt  hatte,   so  traten  in  beiden  allmählich 
und  immer  deutlicher  Bewegungserscheinungen  hervor.   Zuerst  schien  j 
es  als  ob  durch  die  Gefilssröhren   feiner  Sand   mit   sehr  grosser  Ge- 
schwindigkeit   hindurch   getrieben    worden    wäre.     Dann    nahm    die 
Raschheit  der  Bewegung  ab  und  es  bildete  sich  eine  Körnung  in  derl 
Blutraasse  aus;   dunkelrothe  Körner,   suspendirt   in  einem  farblosen, 
durchsichtigen  Medium  bewegten  sich  in  den  Arterien  in  centrifugaler. 
in  den  Venen  in  centripetaler  Richtung.    Allmählich  wuchs  die  Grosse! 
der  Körner,  verminderte  sich  die  Zahl  derselben ;  zugleich  wurde  ihre 
Bewegung  langsamer.     Dann  trennte  sich  der  Inhalt  der  Blutgelasse 
in   rothe  Cyliuder   von    ungleicher  Länge    und   in   farblose  Cylinderl 
zwischen  den  rothen.     Die  Bewegung   dieser  Cylinder    wurde    immer 
langsamer  und  schliesslich  trat  ein  allseitiger  und  dauernder  Stillstani 
ein.    Die  Stase  war  keine  absolute,  indem  man  in  den  grösseren  ar-l 
teriellen  Stämmen  anfangs  im  Verlaufe  von  etwa  10  Minuten,  später 
innerhalb  längerer  Zeiträume  eine  Verschiebung  der  rothen  Cylinder 
um  einen  Theil  ihrer  Länge   beobachten   konnte.     Die  Stase  dauert« 
einen  bis  mehrere  Tage  an,  worauf  sich  allmählich  die  Blutbeweguiigj 
einstellte.     Sie  wurde   eingeleitet  durch   ein   Erzittern ,   Schwanken, 
endlich  ein  ruckweises  Verschieben  der  Blutcyliuder.    Bald  trat  eiu«, 
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continuirliche,  immer  schnellere  uud  schnellere  Bewegung  auf;  dabei 
verloren  sich  die  Cylinder  und  schliesslich  erschienen  die  gleichmässig 
gefärbten  Blutsäulen  so  starr  und  unbeweglich,  wie  unter  normalen 
Verhältnissen.  Bald  nach  Eintritt  der  normalen  Circulation  nahmen 
die  Gefasse  auch  wieder  ihre  normalen  Durchmesser  an.  Das  Seh- 
yermogen  sank  rasch  auf  bloss  quantitative  Lichtempfindung  und  war 
während  des  Bestandes  der  Stase  vollständig  aufgehoben.  Mit  Wie- 
dereintritt der  Bltttbewegung  trat  die  Lichtempfindung  wieder  auf 
und  schliesslich  erreichte  das  Sehvermögen  wieder  die  normale  Höhe. 

IL  Venöse  Hyperämieen.  1)  Paralytische  H. ,  welche  v.  Jae- 
ger  in  einigen  Fällen  beobachtete,  in  welchem  er  sich  zur  Annahme 
einer  Lähmung  vasomotorischer  Nerven  berechtigt  hielt.  Die  Venen 
zeigten  eine  Vergrösserung  ihres  Querdurchmessers  um  Vs ,  */8  oder 
höchstens  '/4  ihres  Normaldurchmessers  ohne  Zunahme  der  Länge; 
die  Arterien  verhielten  sich  normal.  (2)  Atonische  Hyperämie ,  die 
theils  in  Folge  nicht  entzündlicher  Erkrankungen  der  Gefasswände, 
Tor  Allem  aber  in  Folge  lange  andauernder  und  intensiver ,  insbe- 
sondere syphilitischer  Netzhautentzündungen  auftritt.  Durch  solche 
Erkrankungen  werden  die  Venen  häufig  3  bis  4  mal  breiter,  als  die 
Arterien,  und  oft  nimmt  auch  die  Länge  der  Venen  zu.  Die  Ver- 
breiterung ist  nicht  an  allen  Stellen  derselben  Vene  gleich  stark 
ausgesprochen.  Die  Function  der  Netzhaut  scheint  unter  dieser 
Art  von  Hyperämie  nicht  zu  leiden.  3)  Die  Stauungshyperämie 
wird  beobachtet  bei  Gehirndruck,  Pneumonie,  Pleuritis,  Emphysem, 
nach  jedem  heftigeren  Hustenanfalle,  bei  tiefen  glaucomatösen  Ex- 
cavationeü  u.  s.  w.  Sie  erreicht  nie  so  hohe  Grade,  wie  die  atonische 
H.  Bei  rascher  und  hochgradiger  Ausbildung  der  Stauungshyperämie 
sah  V.  Jaeger  auch  Arterienpuls  auftreten.  Diese  H.  charakterisirt 
sich  .durch  eine  über  das  ganze  venöse  Centralgefässsystem  verbrei- 
tete, gleichmässige  Zunahme  der  Querdurchmesser  der  Gefösse  um 
das  ^,2-  bis  höchstens  l^/jfache  ohne  erhebliche  Ausdehnung  in  der 
Länge.  Die  Stauungshyperämie  tritt  häufig  mit  Reizungs-  und  Eut- 
zündungserscheinungen  in  der  Netzhaut,  besonders  bei  Gehirnleiden 
auf  und  gibt  die  Veranlassung  zur  irrigen  Beurtheilung  der  Erschei- 
nungen bei  der  sogenannten  Stauungspapille. 

Als  Reizung  im  Gebiete  des  Centralgefässsystems  bezeichnet 
V.  Jaeger  einen  Zustand,  welcher  sich  durch  eine  unterschiedlich 
intensive  Röthuug  der  einzelnen  Gewebselemente  der  Netzhaut  und 
des  Sehnervenscheitels,  durch  eine  geringe  Zunahme  im  Querdurch- 
messer  und  in  der  Färbung  der  venösen  Blutsäulen,  sowie  durch 
einen  diesen  Erscheinungen   entsprechenden  Grad  von  Beschränkung 
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der  Functionsdauer  der  Netzhaut  charakterisirt.  Unter  Reisang  ver- 
steht daher  v.  Jaeger  einen  Vorgang,  »welchen  Andere  theils  ab 
Hyperämie ,  Congestion  bezeichnen ,  theils  für  das  erste  Stadium  der 
Entzündung  ansehen,  theils  aber  als  den  Ausdruck  von  Asthenopie 
u.  s.  w.  erkennen  wollen.« 

Die Reizungsröthe  der  Netzhaut  unterscheidet  sich  sehr  wesent- 
lich von  der  gelbrothen  Farbe  des  normalen  Augengmudes;  sie  i?t 
kirschroth  und  setzt  sich  aus  einer  diffusen  Rothung  in  den  hinteren 
Schichten  und  einer  oberflächlichen,  zart  streifigen  in  der  Nerven- 
faserschichte  zusammen.  .Bei  intensiven  Graden  von  Reizung  ist  die 
diffuse  Röthung  in  dem  grösseren  Theile  der  Netzhaut,  die  streifige 
Röthung  nach  oben  und  unten  2 — 3,  nach  innen  1 — 1*/«  Papillen- 
durchmesser  jenseits  der  Papillengrenzen  zu  erkennen.  Diese  Röthe 
fehlt  bei  den  stärksten  Hyperämieen,  bei  der  Stase;  sie  ist  daher 
nur  zum  Theile  eine  Gefassröthe.  Der  Wesenheit  nach  ist  sie  durch 
den  Uebertritt  von  Blutfarbstoff  in's  Netzhautgewebe  und  dessen  An- 
häufung daselbst  erzeugt. 

Eine  ganz  ähnliche  Röthung  findet  sich  ohne  venöse  Hyperamie 
ja  bei  gleichzeitigem  Bestände  von  functioneller  Anämie  in  Augeu, 
welche  gesund  und  functionsfähig  sind,  aber  nicht  functioniren.  Diese 
Art  von  Netzhautröthe  verliert  sich ,  wenn  die  betreffenden  Augen 
zur  Function  verhalten  werden,  während  sich  die  Reizungsröthe  durch 
functionelle  Anstrengungen  vermehrt,  v.  Jaeger  meint,  dass  die 
Netzhautröthe  der  nicht  functionirenden  Augen  durch  Anhäufung  von 
Blutfarbstoff  in  Folge  von  NichtVerbrauch  desselben  von  Seite  des 
Gewebes  entsteht. 

Die  Netzhautreizung  wird  meistens  dadurch  bedingt,  dass  die 
Leistungsfähigkeit  der  Netzhaut  durch  eine  absolut  oder  relativ  zu 
lange  Functionsdauer  überschritteu  wird.  Die  Beschäftigung  mit  za 
stark  oder  zu  schwach  beleuchteten,  mit  unbestimmt  oder  sehr  grdi 
gefärbten  Objekten,  die  fortgesetzte  Verwerthung  undeutlicher  Netz- 
hautbilder führen  zur  Ermüdung,  zur  Netzhautreizuug.  Insoferue  als 
Medientrübungen  ,  Anomalieen  der  Refraction ,  der  Accommodation. 
des  äussern  Muskelapparats  zu  dauernder  oder  zeitweiliger  Entstehung' 
undeutlicher  Netzhautbilder  führen,  werden  sie  veranlassende  Moment^f 
der  Netzhautreizung.  Die  so  bedingte  functionelleReizung  besteht 
bei  einzelnen  Individuen  durch  den  grösseren  Theil  des  Lebens  uml 
führt  zu  keiner  weiteren  Ernährungsstörung  in  der  Netzhaut.  8w 
kann  daher  nicht  als  Krankheit  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
aufgefasst  werden. 

Ein  weiteres  veranlassendes  Moment  für  Netsshautreizung  ergiebt 
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sich  aas  der  Entwickelung  krankhafter  Prozesse,  die  unter  Reizungs« 
oder  Entzündungserscheinungen  in  der  Retina  oder  anderen  Augen- 
häiiten  und  in  mehr  weniger  entfernten  iJeweben  oder  Organen  auf- 
treten. So  findet  man  Netzhautreizung  bei  Entzündungen  der  Gon- 
junctiva,  der  Nasen-  und  Eehlkopfschleimhaut ,  der  Trachea  und 
Bronchien,  des  Gehirns  und  seiner  Häute.  So  manche  der  angeb- 
lichen Besserungen  der  Erkrankungen  des  lichtempfindenden  Apparats 
während  der  Behandlung  mit  Strychnin,  luunctionen,  Electricitat 
kommt  auf  Rechnung  der  durch  diese  Mittel  hervorgerufenen  Reizung 
und  verschwindet  mit  Rückbildung  der  letztern.  Die  aus  den  hier 
erwähnten  Momenten  hervorgehenden  Netzhautreizungen  nennt  v.  Jae- 
ger  im  Gegensatze  zu  den  functionellen ,  vegetative.  —  »In  der 
Reizung  dürfte  nur  der  Ausdruck  eines  beschleunigten  und  vermehr- 
ten StofiPwechsels  zu  erkennen  sein  und  zwar  eines  solchen  Stoff- 
wechsels, welcher  mit  dem  unveränderten  Fortbestande  der  gegebenen 
Ernährungsverhältnisse  verträglich  ist  und  daher  an  und  für  sich 
ohne  Gefahr  für  die  Ernährung  und  die  qualitative  Function  des 
Organes  abläuft.« 

Aus  der  sorgfältigen  Beschreibung  der  Netzhautentzündung  sei 
hier  nur  hervorgehoben,  dass  v.  Jaeger  erklärt,  nie  einen  Fall  von 
Retinitis  gesehen  zu  haben,  in  welchem  eine  Erweiterung  der  Arte- 
rien als  ein  charakteristisches  Symptom  der  Entzündung  aufgetreten 
Ware.  Die  Betrachtungen  über  das  Wesen  des  Entzündungsprocesses, 
welche  v.  Jaeger  an  die  Beschreibung  der  Retinitis  knüpft,  gehen 
weit  über  das  Gebiet  der  Ophthalmologie  hinaus  und  liegen  daher 
auch  jenseits  der  Grenzen  dieses  Referates. 

Im  Sehnervenkopfe  unterscheidet  v.  Jaeger  (I)  den  Netzhaut- 
antheil,  welcher  gelegen  ist  zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Netz- 
hautfläche und  einbezogen  ist  in  das  Ernährungsgebiet  der  Central- 
gefässe;  (2)  den  Chorioidealautheil,  der  im  Ghorioidealkanal  liegt  und 
dem  Ernähruugsgebiete  der  Ghorioidealgefässe  angehört;  und  (3)  den 
Scleroticalantheil ,  die  hinterste  Partie  des  intraocularen  Sehnerven- 
endes im  Ernährungsgebiete  des  Scleroticalgefässkrauzes.  Die  Farbe 
des  Sehnervenstranges  ist  entweder  mehr  weissgelblich  oder  grau- 
bläulich  und  es  lassen  sich  diesem  zu  Folge  die  Menschen  in  weiss- 
gelb-(bla8S-)nervige  und  graublau-(dunkel-)nervige  trennen.  Die  dun- 
kel-sehnervigen  Menschen  zeigen  häufig  eine  grössere  Erregbarkeit 
und  geistige  Beweglichkeit;  die  blass-sehnervigen  Menschen  sind  da- 
gegen in  geistiger  Beziehung  ruhiger,  widerstandsfähiger,  ausdauem- 
^ler.  Dieser  Unterschied  in  der  Sehnervenfärbung  ist  meist  angeboren ; 
doch  scheint  die  dunkle  Färbung  sich  in  manchen  Individuen  in  Folge 


344  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

der  Lebens-  und  Beschäftigungsweise,  durch  geistige  AnstrengungenJ 
Aufregungen  etc.  heranzubilden. 

Im  emmetropischen ,  schwach  myopischen  und  schwach  hjper- 
metropiscben  Auge  findet  sich  meistens  eine  zartstreifige,  physiolo^ 
gische  Röthung  des  Sehnervenscheitels ,  die  der  Reizungsrothe  seh^ 
ähnlich  ist;  sie  steht  durchschnittlich  im  Verhältnisse  zur  functicH 
nellen  Thätigkeit  der  Netzhaut  und  fehlt  in  Augen,  welche  nur  untei^ 
den  günstigsten  Verhältnissen  functioniren ,  insbesondere  nicht  zam 
Wahrnehmen  kleiner  Objekte  verwendet  werden.  In  Augen,  welche 
durch  angeborenes  Staphyloma  posticum  myopisch  sind ,  ist  diesel 
Scheitelröthung  nur  schwach  und  unbestimmt,  dagegen  findet  sich 
in  ihnen  eine  Röthung  der  tiefsten  Schichten  des  intraocularen  Seh- 
nervenendes, die  Scleroticalröthe.  Diese  hat  eiueu  kirschrothen  Ton, 
ist  gleichmässig  oder  fleckig.  Sie  dürfte  durch  die  oberflächlicherd 
Lage  des  Scleroticalgefässgebietes,  sowie  durch  eine  Zusammendraug- 
ung  der  Gefösse  des  Scleroticalcanals  in  Folge  von  Verkürzung  desaelbeu 
bedingt  sein.  Bei  stark  hypermetropischen  Augen  tritt  die  Scheitel- 
röthung häufig  in  grosser  Lüensi tat  auf  und  dürfte  dann  zum  Theilel 
aus  der  geringeren  Vergrösserifbg,  die  bei  der  Untersuchung  im  auf- 
rechten Bilde  gegeben  ist,  zu  erklären  sein.   — 

Als  Bildungsanomalieen  des  Sehnervenkopfes  beschreibt  v.  Jae- 
ger  ündurchsichtigkeit  des  Gewebes  der  Papille  in  verschiedenem 
Grade,  unregelmässige  Vertheilung  der  Opticusfasern  und  Unregel- 
mässigkeiten in  der  Form  der  Papille.  Zu  den  Bildungsanomalieen 
gehört  auch  die  bläuliche  Sehnervenstreifuug.  Diese  \si 
charakterisirt  durch  eine  schmutzig  blaue  bis  tief  iranzblaue  Farbang 
der  Sehnervenfasern ;  auf  der  Oberfläche  der  Papille  zeigen  sich  blaue 
Keile ,  deren  Spitzen  gegen  das  Centram  gekehrt  sind ;  die  Gefass- 
wandungen  treten  bei  Vorhandensein  dieser  Anomalie  als  helle,  band- 
artige Streifen  zu  beiden  Seiten  der  rotheu  Blutsäulen  vor.  Diese 
bläuliche  Sehnervenstreifung  bedingt  niemals  eine  Functionsstörung.  — 

Als  pathologische  Färbungen  des  Sehnerve u- 
kopfes  beschreibt  v.  Jaeger  1)  die  periphere  bläuliche  Sehnerveu- 
entfärbung,  welche  sich  dadurch  charakterisirt,  dass  die  Randzooe 
des  Sehnervenquerschnittes  einen  bläulichen,  selbst  schieferton  arti- 
gen ,  rauchähnlichen  Farbenton  annimmt  und  an  Durchsichtigkeit 
einbüsst.  Beobachtet  wird  diese  Entfärbung  bei  habituellem  Kopf- 
schmerz, oft  nach  Typhus,  bei  chronisch  verlaufenden  Gehirn-  und 
Rückenmarksleiden  u.  s.  w.  Sie  besteht  bald  mit,  bald  ohne  func- 
tionelle  Störung.  — 

2)  Die  centrale  grauliche  Sehuervenentfärbung,  welche  ein  con- 
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ütantes  Symptom  der  Sehnervenatrophie  ist,  aber  auch  bei  schweren 
chronischen  Allgemeinleideu  beobachtet  wird. 

3)  Die  weis^liche  Sehnervenentf  arbung ,  bei  welcher  der  Seh- 
üervenkopf  flach,  abgeplattet,  undurchsichtig,  derb  erscheint  und  auf- 
feilend viel  Licht  reflectirt.  Sie  tritt  namentlich  bei  bind^ewebiger 
D^eneration  des  Sehnerven  hervor. 

4)  Die  pathologische  röthliche  Entfärbung  im  intraocularen  Seh- 
nervenende ist  bald  durch  Röthung  im  Netzhautgebiete  bedingt,  bald 
darch  Röthung  im  Chorioideal-  oder  im  Scleroticalgebiete.  Die 
Xetzhautrothung  des  Sehnerven  verändert  die  Färbung  und  Deutlich- 
keit der  Theile  des  SehneiTen,  welche  vor  der  hinteren  Netzhautfläche 
gelagert  sind;  sie  ist  am  intensivsten  in  der  Peripherie  der  Papille; 
ne  macht  die  Begrenzung  der  Papille  mehr  weniger  undeutlich ;  sie 
ist  deutlich  radiär  gestreift.  Die  Chorioidealröthuug  des  Sehnerven 
beeinflusst  nicht  die  Deutlichkeit  der  Gefässe  und  Grenzen  der  Pa- 
pille und  ist  stets  homogen,  d.  h.  nie  streifig  oder  fleckig.  Die  Scle- 
roticalröthe  ist  entweder  eine  difiuse  oder  eine  zartstreifige  oder  mehr 
weniger  deutlich  gefleckte,  entsprechend  den  Faserzügen  und  Lücken 
der  Lamina  cribrosa.  Die  Röthungen  in  den  verschiedenen  Ernäh- 
nmgsgebieten  greifen  wiederholt  in  einander  über  oder  verbinden  sich 
untereinander. 

Ausser  ihnen  unterscheidet  v.  Jaeger  noch  die  Cerebralröthung 
des  Sehnerven.  Diese  tritt  bei  Reizungen  und  Entzündungen  in  ver- 
schiedenen, dem  Auge  naheliegenden  Ernährungsgebieten,  besonders 
im  Gehirne,  in  den  tiefern  Schichten  des  Sehnervenkopfes  auf,  ver- 
breitet sich  aber  auch  häutig  bis  in  den  Sehnervenscheitel  und  bis 
in  die  Netzhaut.  Das  ganze  intraoculäre  Sehnervenende  erscheint 
gleichmässig  schwach  röthlich  gefärbt,  behält  jedoch  seine  volle  Dia- 
plianität  und  Erleuchtungsintensität,  so  dass  seine  Structurverhält- 
nisse  so  bestimmt ,  wie  im  physiologischen  Auge  zu  unterscheiden 
sind.  —  Schnabel.] 

Zum  Beweise,  dass  die  Communication  ophthalmoskopisch  sicht- 
barer, ja  starker  Netzhautgefösse  mit  den  Gefässen  der  Aderhaut 
nicht  so  selten  sei,  bildet  Nett l es hip  (4)  3  Fälle  ab  und  erwähnt 
Doch  zweier  anderer,  in  welchen  ein  Netzhautgefass  am  Rande  der 
Papille  oder  (in  einem  der  Fälle)  am  Choroidealrande  eines  Conus 
hervorkommt,  resp.  verschwindet.  (Nur  das  Eintauchen  einer  Netz- 
kautvene  am  Conusrande  ist  allenfalls  eine  Rarität.  Das  Entspringen 
eines  Netzhautgefasses  am  Opticusrande  ist  aber,  wie  bekannt,  etwas 
gar  nicht  so  Seltenes ;  es  ist  ein  Irrthum  N.'s  zu  glauben,  dass  ein 
solches  Vorkommen  kaum  bekannt  sei,  sowie  dass  durch  solche  Be- 
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funde  die  Coniinunication  zwischen  Netz-  und  Aderhautgefassen  di- 
rect  bewiesen  werde.  (S.  z.  B.  meine  Ophthalmoscopie ,  pag.  248. 
R«f.)  - 

Unter  dem  Titel:  Retino-choroidal  Anastomoses  setzt  Nett- 
leship  (5)  die  Beschreibung  analoger  Fälle  fort,  indem  er  zwei 
ausführlicher  beschreibt  und  zwei  neue  hinzufügt.  Ausserdem  be- 
spricht er  zwei  Fälle  von  hypermetropischen  Individuen,  in  deren 
Augen  die  Netzhautarterien  eine  ganz  ungewöhnliche  Schlängelung 
darboten.  — 

V.  Oettingen  (7)  schliesst  au  einen  Fall  von  Embolie  der 

Centralarterie  ausführliche  epikritische  Bemerkungen  an. 

Eine  36jährige  Frau   erblindet  plötzlich  vollständig  am  linken  Auge.    18 
Stunden  später  untersacht,  bietet  das  Auge  das  Bild  der  Embolie.    Zu  bemer- 
ken wäre  nur,   dass   sich  in   den  nächsten  Tagen   die  leichte  Infiltration  iler 
Papille  zu  einer  nicht  unbedeutenden  Schwellung  steigert ,    während   die  Oe- 
fösse  iu    ihrem  Lumen  sich   erweitern    und   centrale  Veuenpulsafcion   auftritt. 
Nach  4  Wochen  ausgesprochene  Atrophie  des  Sehnerven  bei  schwacher  Licht- 
empfindung.    Difterentialdiagnose :    Primäre  Neuritis   kann   es   nicht  seis, 
weil  die  Erblindung  eine  fnlminante  war  und  weil    sonst  gleich    im  Beginne 
der  Erkrankung  Anschwellung   der  Netzhautvenen   hätte   da  sein  müsseiL 
Für  eine  intracranielle  Affection  ist  ebensowenig   ein  Anhaltspankt ,    wie  fiir 
(primäre)  retinale  Ischämie  oder  fQr  Qefässkrämpfe.    Es    bleibt  daher  nur  die 
Wahl  zwischen  Embolie  und  Apoplexie  im  Sehnervenstamm  (Magnus).    Gegeo 
Embolie  spricht  keines   der  Symptome.     Das  Verhalten    der  Netzhautgc- 
fasse  ist  verständlich.    Der  Umstand ,   dass  sie  unverschleiert  auf  ge- 
trübtem Grunde  aufruhen,  spricht  gegen  die  Annahme  von  Magnus,  dass  die 
Netzhauttrübung  die  Folge  der  Läsion  der  Fasern  durch  Apoplexie  sei.   Die 
Netzhauttrübungen  erklären  sich  ohne  Zwang  aus  der  durch  den  Em- 
bolus  gestörten  Circulation ,   ebenso   die   Netzhautextravasate.    Der 
kirschrothe  Fleck  im  Centrum  der  Macula  ist  kein  Extravasat,   sondern  be- 
ruht nur  auf  Contrastwirkung.     Die  Erblindung  ist   begreiflich.     In  Oe.'< 
Falle  Hessen   sich   durch  Druck  Phosphene  erzeugen.    Das  deutet  auf 
Anaesthe-'^ie  der  sensiblen  Endapparate  der  Netzhaut  und  auf  noch  vorhandene 
Leitungsfdhigkeit  der  Nervenfasern.     Wenn  auch ,   wie  im  vorliegenden  Falle. 
ein  Ausgaugspunkt  für  den  Embolus  nicht  zu   finden   ist,   so   bedenke  mao- 
dass  auch  Hirnembolieen  ohne   nachweisbare  Quelle    constatirt   worden   sind. 
Alle  Er.<3cheinungen  aber,  sowie  auch  die  (bei  der  iu  Rede  stehenden  Kranken 
besonders  stark  ausgesprochene)  secundäre  Neuritis  könnten  auf Sehnerveo* 
blutung  zurückzuführen  sein.    Mehr  für  Embolie  spricht  jedoch :    Die  gleich- 
massige  Aufhebung  des  Sehvermögeus  im  ganzen  Gesichtsfelde,  da  ein  Seh- 
nervenextravaHat  nicht  leicht  sämmtliche  Nervenfasern  zertrümmern  dürfte, 
sowie   das  Vorhandensein  der  Druckphosphene ,    das  doch  die  Erhaltung  der 
Leitung  im  SehnervenstAmme  beweist.    (Im  Original  steht,    offenbar  in  Folge 
eines  Druckfehlers,  gerade  das  Entgegengesetzte  der  letzten  SchlussfolgeruDj: 
Ref.)     Therapie:    Paracentese    und   Iridectomie  verwerflich,    weil    durch  Ort- 
veränderung  des  Embolus  leicht  die  Situation   noch   verschlimmert  werden 
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könnte.  (Bei  totaler  Erblindung  noch  Verschlimmerung  der  Situation? 
Ref.)  Beim  Zurücktreten  der  Trübungen  und  Extravasate  wären  subcutane 
Strychnininjectionen  zu  versuchen,  ebenso  das  Amylnitrit.  — 

Sartisson  (8)  fllgt  den  zehn  Füllen  von  Embolie  einzel- 
ner Aeste  der  Arteria  centralis  retinae,  die  er  aus  der 
Literatur  zusammenstellt,  drei  neue  hinzu ;  zwei  eigener  Beobachtung, 
einen  aus  der  Beobachtung  Blessig's  und  Magawly's.  Die  drei 
Individuen  sind  23,  20,  74  Jahre  alt.  Es  fehlt  die  Function  der 
beiden  oberen,  des  oberen  äusseren,  des  oberen  inneren  Quadranten.  Die 
embolisirte  Netzhautpartie  ist  getrübt.  Im  ersten  Falle  Endocarditis, 
im  dritten  Mitralinsufficienz,  im  zweiten  nichts. 

Eine  Statistik  tiber  circa  60  Fälle  von  totaler  Embolie  und  Em- 
bolie einzelner  Aeste  der  Centralis  retinae  ergibt:  In  G0%  aller 
Embolieeen  Fehler  im  Circulationsapparate ;  das  rechte  Auge  wird 
häufiger  befallen  als  das  linke ,  3:2,  in  Üebereinstimmung  mit 
Fried  r  ei ch's  Angaben  über  Obturationen  der  Extremitäten-Arte- 
rien, welche  auch  rechts  häufiger  als  links  vorkommen.  Die  Embolie 
der  Centralarterie  ist  ausserordentlich  selten  ;  im  Laufe  von  10  Jah- 
ren wurde  bei  ca.  118,000  (welch'  colossales  Material!  Ref.)  Augen- 
kranken  der  Petersburger  Augen  heil  ans  talt  nur  8mal  Embolie  gefun- 
den, also  1  Fall  auf  15000  Kranke.  Bei  den  j)artiellen  Embolieen 
(soll  heissen  :  Embolieen  einzelner  Aeste,  Ref.)  überwiegt  das  weib- 
liche Geschlecht,  bei  den  totalen  das  männliche.  Die  meisten  Em- 
bolieen fallen  in  das  20.  bis  40.  Jahr. 

In  Betreff  der  Symptomatologie  der  Embolie  einzelner  Aeste  ist 
hervorzuheben,  dass  in  allen  frischen  Fällen,  d.  h.  solchen,  die  nicht 
älter  als  3  Wochen  waren,  sich  deutlich  ausgeprägte  Trübungen  der 
Netzhaut  vorfanden.  Die  längste  Dauer  dieser  Trübungen  scheint 
•»-—4  Wochen  nicht  zu  übersteigen.  Sie  können  sehr  rasch  nach  der 
Embolisirung  sichtbar  werden.  Blessig  constatirte  sie  schon  nach 
l'i  Stunden.  Dies  spricht  durchaus  gegen  die  Annahme  von  Mag- 
n  u  s,  dass  aus  dem  frühzeitigen  Auftreten  der  Netzhauttrübung  Seh- 
nerveublutung  diagnosticirt  werden  könne. 

In  Betreö'  der  Erklärung  der  der  Embolie  der  Centralarterie 
bisweilen  vorangehenden  Verdunkelungen  des  Gesichtsfeldes  schliesst 
sich  Förster  (I,  pag.  67)  der  Mauthner'schen  Erklärungs weise 
(^.  diesen  Bericht  für  1873,  pag.  334)  insofern  an ,  als  er  derselben 
eine  »gewisse  Wahrscheinlichkeit«  zuspricht.  In  einem  frischen  Falle 
von  Embolie  (8  Stunden  nach  der  plötzlichen  Erblindung  des  linken 
Auges)  fehlten  die  Netzhautgefässe  fast.  In  einigen  für  Venen  ge- 
haltenen Gelassen  absolut  immobile  ßlutsäulchen  ,    auch  mehrere  an 
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demselben  Gefasse,  durch  leere  Stellen  getrennt,  Papille  sehr  Mass, 
Grenze  scharf,  noch  keine  Trübung  in  der  Retina,  kein  rother  Fleck 
an  der  Macula.  8  Stunden  später  Gefasse  ziemlich  gefilllt,  Amaurose 
fortdauernd ,  Retina  beginnt  sich  zu  trüben ,  kirschrother  Fleck  an- 
gedeutet. Die  beiden  letzteren  Veränderungen  nehmen  in  den  nächsten  j 
24  Stunden  sehr  zu.  Aphasie ,  Hemiplegia  dextra ,  Tod  nach  10  i 
Tagen.  | 

Bei  unvollständiger  Embolie  der  Centralarterie  sah  F.! 
(1,  p.  178,  Anmerkung)  minutenlang  eine  ganz  regelmä.ssige  Fort-; 
Wanderung  der  Blutsäulchen  und  zwar  in  Arterien  und  Venen,  bei] 
jenen  in  centrifugaler,  bei  diesen  in  centripetaler  Richtung.  — 

[Swanzy  und  Fitzgerald  (8a.  p.  226)  beobachteten  einen; 
Fall  von  Embolie  eines  Zweiges  der  Centralarterie  der 
Netzhaut.  Das  rechte  Auge  eines  H 2jährigen  Mannes  erblindete? 
plötzlich ;  nach  einer  halben  Stunde  kehrte  das  Sehen  theilweise  wie- ' 
der.  Die  obere  Hälite  des  Sehfeldes  fehlt,  Finger  werden  auf  2  Fuss  j 
gezählt,  mit  etwas  nach  oben  abirrender  Fixation.  Ein  grosser  nach^ 
abwärts  abzweigender  Ast  der  Centralarterie  ist  in  einen  weissen : 
Strang  verwandelt;  die  untere  Hälfte  der  Papille  ist  weiss.  (Ab-J 
bildung.)     Das  Herz  ist  gesund ,    niemals  hatte  Patient  eine  schwere ! 

■ 

Krankheit  gehabt.  Gelegentlich  wurde  über  rechtsseitigen  Gesichts-  i 
schmerz  gekl^t.  »Ohne  Zweifel  hatte  der  Embolus  zuerst  die  Ceo-  * 
tralarterie  verstopft  und  war  dann  in  den  Ast  gerathen.«  —    N.]      * 

Mit   der  Fragestellung,   ob  Embolie   oder  Hämorrhagiei 
der  Arteria   centralis   retinae?    beschreibt   Emmert  (9)   einen  Fall,  | 
welcher  ein  der  Embolie  analoges  Bild,    an   der  Macula  jedoch  nur 
den  kirschrothen  Fleck  ohne  umgebende  Netzhauttrübung  zeigt. 

Die  32jäbrige  gravide  Kranke  zahlt  mit  dem  kranken  Auge  Finger  in  8' 
mit  Mühe,  mit.  den  peripheren  Theilen  der  Retina  sieht  sie  deutlicher  als  mit 
den  centralen.  Der  kirschrothe  Fleck  bedeutete  eine  Hämorrhagie  am  Orte 
der  Macula,  und  zwar,  wie  nach  der  Farbe  zu  schliesüen,  eine  venöse.  Nach 
einmaliger  Blutentziehung,  sowie  bei  roborirender  and  antihysterischer  Behand- 
lung besserte  eich  S,  so  dass  Fat.  nach  ca.  3  Wochen  mit  S  |^  entlassen 
wurde.  Die  Haemorrhagie  verschwand  allmählich,  doch  blieben  die  Qefässe  durch 
lange  Zeit  weniger  voll  als  am  anderen  Auge ,  sowie  auch  die  weisslicheo 
Trübungen  auf  der  und  um  die  Papille  noch  durch  mehrere  Wochen  ai 
sehen  waren.  Fat.  litt  an  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Der  Zeitpunkt 
der  eingetretenen  Erblindung  konnte  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden. 
(Ist  da  wirklich  nur  die  Frage,  ob  Embolie  oder  Hämorrhagie?  Könnt«  es 
sich  bei  diesem  durchaus  atypischen  Falle  nicht  um  ein  Drittes  handeinV 
Ref.)  — 

Als  neuen  Beweis  dafür,  dass  der  kirschrothe  Fleck,  der  bei  ge- 
wissen Retinal- Erkrankungen  am  gelben  Flecke  auftritt,  nur  eine  Con- 


■ 
■ 
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trasterscheinung  sei,  die  anzeigt,  dass  die  Gegend  der  Macula  sich 
uoeh  gesund  erhalten  hat,  während  ihre  Umgebung  einer  pathologi- 
schen Veränderung  erlegen  ist,  führt  Magnus  (10)  einen  Fall  an, 
in  welchem  sich  die  Netzhaut  rings  um  die  Macula  zu  einer  seichten 
Blase  abhob,  die  Macula  selbst  aber  mit  ihrer  Unterlage  in  festem 
Zusammenhange  blieb.  Die  die  Macula  umgebende  Netzhautzone 
zeigte  die  bekannte  blaugrüne  Färbung,  während  die  Macula  inmitten 
dieser  abgelösten  Partie  als  hellkirschrother ,  kreisrunder  Fleck  im- 
ponirte.  Aus  dem  Umstände ,  dass  dieser  rothe  Fleck  (der  ja  aber 
doch  offenbar  nicht  die  ganze  Macula,  die  so  gross  wie  die  Papille 
ist,  betraf.  Ref.)  im  Centrum  »um  einen  Ton  dunkler«  war,  sowie 
dass  Patientin  noch  2V«  Snellen  in  einzelnen  Worten  las,  zieht  M. 
den  Schluss,  dass  die  Erscheinung  des  rothen  Fleckes  nicht  durch 
einen  pathologischen  Vorgang  hervorgerufen  wurde.  Mit  der  Senkung 
der  Ablösung  und  deren  Verschwinden  rings  um  die  Macula  verlor 
sich  auch  das  Bild  an  der  Macula. 

Magnus  macht  weiterhin  darauf  aufmerksam,  dass  das  von  ihm 
ursprünglich  nur  für  die  den  extracraniellen  Theil  des  Sehnerven 
treffenden  traumatischen  Zerstörungen  als  characteristisch  geschilderte 
Bild  (siehe  diesen  Bericht  für  1874,  pag.  398)  durch  die  neueren 
Untersuchungen  eine  Vervollständigung  erfahren  hat,  so  zwar,  dass 
der  kirschrothe  Fleck  an  der  Macula  bei  allen  jenen  Zuständen  ent- 
steht, bei  welchen  die  Nervenfaserschicht  in  schnellster  Weise  durch 
einen  degenerativen  Zerfall  auf  die  traumatische  Beleidigung  des  Seh- 
nerven antwortet ,  also  auch  bei  acuter  Destruction  des 
in tracraniellen  Sehnervenstamms. 

In  dieser  Weise  ist  es  zu  erklären,  dass  Popp  (s.  diesen  Be- 
richt für  1875,  pag.  307)  das  bis  jetzt  für  Embolie  der  Centralarterie 
characteristisch  gehaltene  Bild  in  einem  Falle  fand ,  bei  dessen  Sec- 
tion  sich  keine  Spuren  eines  embolischen  Processes  auffinden  Hessen, 
vieiraehr  nur  Reste  einer  pathologischen  Destruction  des  rechten 
Seh  hü  gel s.  (Mir  däucht,  dass,  wenn  Magnus' Anschauung  richtig 
ist,  unter  solchen  Verhältnissen  im  Hinblick  auf  die  Semidecussation 
in  beiden  Augen  eigenthümliche  Veränderungen  auftreten,  sowie 
dass  das  Bild  beiderseitiger  Embolie  bei  Hemiopie  nach  Apoplexie 
öfters  zum  Vorschein  kommen  müsste.     Ref.)  — 

Das  Bild  der  Netzhautischämie  sah  Knapp  (11)  bei  einem 
3jährigen  Knaben,  der  seit  ungefähr  6  Wochen  an  heftigem  Keuch- 
husten litt  und  seit  2  Tagen  erblindet  war.  Pupillen  reagiren  auf 
Lichtreiz.  Beide  Sehnervenscheiben  weisslich.  Von  den  Netzhaut- 
arterien waren  linkerseits  nur  die  Hauptäste  zu  sehen  und  diese  waren 
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fadendünn;  recliterseits  konnten  gar  keine  Arterien  unterschieden 
werden.  Venen  spärlicher  und  dünner,  besonders  rechts.  Nach  21 
Stunden  Paracentese  der  Vorderkamuier  an  beiden  Augen.  Am  fol- 
genden Tage:  Pupillen  prompt  reagirend,  Arterien  in  beiden  Augeu 
sichtbar,  alle  Gefässe  zahlreicher  und  dicker,  Sehnerven  noch  weiss. 
Von  Tag  zu  Tag  füllten  sich  die  Gefässe  mehr,  die  Sehnerven  ver- 
loren an  Blässe,  doch  blieb  sowohl  Gefössfüllung,  als  auch  Papillar- 
färbung  immer  noch  hinter  dem  Normalen  zurück.  Pat.  erkannte 
Gegenstände  und  griff  richtig  darnach.  6  Wochen  nach  der  Operation 
starb  das  Kind  an  lobulärer  Pneumonie. 

Erblindung  ist  ein  sehr  seltenes  Symptom  bei  Keuchhusten.  Nach 
Loomis  (New-York)  kommt  Erblindung  fast  nur  bei  jenen  Kranken 
vor ,  die  nachträglich  an  lobulärer  Pneumonie  zu  Grunde  gehen. 
Angesichts  der  so  häufigen  Bindehautecchymosen  wird  man  bei  Seh- 
störungen im  Keuchhusten  zuerst  an  intraoculäre  Ergüsse  denken. 
Davon  zeigte  sich  im  vorliegenden  Falle  nichts.  War  die  Ischämie 
durch  verminderte  Triebkraft  des  Herzens  oder  durch  einen  Erguss 
in  den  subvaginalen  Raum  bedingt?  Das  letztere  hält  K.  für  un- 
wahrscheinlich. — 

Berger  (12)  reiht  folgenden  Fall  den  »in  der  Literatur  unter 
dem  Titel;  Ischaemie  der  Netzhaut  eingeführten«  Beobach- 
tungen an. 

Ein  36jährige8  Fräulein  erblindet  über  Nacht  vollkommen  am  linken  Auge. 
Pat.  leidet  soit  20  Jahren  an  linksseitigem  Kopfschmerz,  in  der  letzten  Zeit 
an  hiiiili^  wiederkehrenden  Anfallen  von  Anästhesie  und  Parese  der  linken 
K&tremitäten.  Links:  Tn,  S  =  0,  Papille  blass,  Arterien  »langgestreckt«,  ihr  Ca- 
Über  auf  V«  reducirt,  kleinere  Aeste  kaum  mehr  zu  sehen.  Venen  nahezu 
normal,  mit  intensivem  Reflex,  ohne  Girculation.  Macula  und  der  übrige  Au- 
gengrund norii;a].  Blutentziehung  mit  Dunkelcur  durch  einige  Tage  erfolglos, 
ebenso  conatanter  Strom.  Druckphosphene  vorhanden.  Am  15.  Tage  nach  der 
Erblindung  Paracentese.  Sofort  tritt  etwas  Sehvermögen  ein ,  Tags  darauf 
Nr.  24  Jäger.  Venen  stärker  gefüllt,  Papille  röther,  Arterien  noch  verengt^ 
doch  mehr  geschlängelt.  Zweite  Paracentese.  Jäger  Nr.  20,  nach  3  Wochen 
Snellen  Nr.  4.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  »dass  der  Grund  der  Erblindung 
in  einem  (von  der  hier  vorhandenen  Sympathicus-Neurose  der  Patientin  ab- 
hängigen) Krämpfe  der  Ringfasern  der  Centralgefasse  zu  suchen  ist.c  — 

Raehlmann  (13)  entwickelt  folgende  Anschauungen  über  die 
Aetiologie  der  Netzhautablösung. 

In  dem  mit  Netzhautablösung  behafteten  Auge  fehlen  in  der 
Regel  eigentlich  entzündliche  Zustände  der  Netzhaut.  Die  Ablösmig 
bei  Retinitis  albuminurica  steht  mit  dem  Grundleiden  im  Zusammen- 
hange. Das  retroretinale  Fluidum  enthält  viel  Eiweiss,  bei  veralt^ttm 
Ablösungen    grosse    Mengen    eines    fibrinreichen   Stoffes   (Rudnew). 
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Haafiger  als  Erkrankung  der  Netzhaut  eon\pliciren  Aderhauterkran- 
kangen  Atis  Krankheitsbild.  Doch  wird  die  Ablösung  bei  hochgra- 
diger Myopie  nicht  durch  die  Dehnung  der  Augenhäute  erzeugt.  Bei 
acuter  Iridochoroiditis  ist  wohl  immer  (?  ?  Ref.)  Ablösung  vorhanden. 
Die  Ablösung  bei  Thrombose  der  Vena  ophthalmica  und  bei  Orbital- 
abscessen  ist  nicht  in  directe  Abhängigkeit  von  Stauungsursachen  zu 
bringen.  Damit  zu  allen  den  oft  beschuldigten  Zuständen  Ablösung 
hinzutrete,  ist  eine  krankhafte  Veränderung  des  Glaskörpers  nöthig. 
Der  Glaskörper  ist  nun  in  der  That  bei  Netzhaut- 
ablösung immer  krankhaft  yerändert  und  geht  diese 
krankhafte  Veränderung  der  Ablösung  voraus.  Die 
Spannung  des  Bulbus  kann  dabei  normal,  subnormal  oder  erhöht 
sein.  Raehlraann  sah  selbäl  zwei  Fälle  von  Glaucom  mit  Exca- 
Tation  und  Ablösung. 

Die  Netzhautablösung  kommt  zu  Stande  durch  eine  in  Folge  der 
krankhaften  Veränderung  des  Glaskörpers  eingeleitete  Störung  der 
Diffusion  zwischen  der  wässrigen  Lösung  der  Glaskörpersalze  und  der 
in  den  Choroidealcapillaren  strömenden  Blutflüssigkeit.  Der  DiflFusions- 
strora  ,  der  die  Ernährung  des  gefässlosen  Glaskörpers  dadurch  ver- 
mittelt, dass  die  Ernährungsstoffe  aus  dem  Blute  der  Choriocapillaris 
in  die  verschiedenen  Glaskörperschichten  übergehen,  geht  durch  eine 
thierische  Membrau ,  die  Netzhaut.  Bei  typischer  Netzhautablösung 
hat  man :  einen  verflüssigten  Glaskörper,  dessen  flottirende  Trübungen 
die  chemische  Decomposition  verrathen  ;  eine  in  das  Lumen  des  letz- 
teren vorgewölbte  Membran  (Retina)  und  eine  zwischen  Netz-  und 
Aderhaut  befindliche  Flüssigkeit,  die  aus  einer  concentrirten  Eiweiss- 
lösung  besteht.  Das  Zustandekommen  der  Ablösung  ist  so  aufzu- 
fassen ,  dass  aus  dem  ehemisch  veränderten  Glaskörper  bestimmte 
Stoffe,  z.  B.  Salze  in  die  Blutflüssigkeit  übergehen  und  dass,  da  das 
gelöste  Albumin  eine  grössere  endosmotische  Verwandtschaft  gegen 
Salzlösungen  besitzt  und  der  Diffiisionsstrom  des  Eiweisses  mit  wach- 
sender Concentratioü  der  Salzlösung  ziemlich  schnell  zunimmt,  nun- 
mehr gelöstes  Eiweiss  aus  den  Capillarwandungen  der  Aderhaut- 
gefasse,  welche  die  Eiweisslösnng  leicht  durchlassen,  austritt,  aber 
weil  die  Eiweisskörper  schwer  durch  Membranen  diffundiren,  an  den 
engeren  Poren  der  Netzhaut  Widerstand  findet  und  so  die  letztere 
Membran  vor  sich  her-  und  von  der  Aderhaut  abdrängt.  Es  geht 
daraus  hervor,  dass  nicht  jede  Glaskörpererkrankung  Netzhautablösung 
hervorrufen  wird,  sondern  nur  jene,  bei  welcher  diffusible  Körper, 
ohne  dass  desshalb  gerade  Salzlösungen  sich  bilden  müssten,  gebildet 
werden. 
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Diese  chemische  Theorie  der  Netzhautablosung  wurde  auch  durch 
das  Experiment  gestützt.  Bei  Hunden  und  Kaninchen  kann  man 
durch  Einspritzung  von  Salzlösungen  in  den  Glaskörper  Netzhaut- 
ablosung erzeugen ,  während  nach  Injection  von  reinem  Wasser  kei- 
nerlei Veränderung  des  Augenhintergrundes  wahrgenommen  wird. 
Die  in  einem  dieser  Fälle  mit  einer  Capillarröhre  extrahirte  snb- 
retinale  Flüssigkeit  zeigte  sich  stark  eiweisshaltig  (Hoppe-Seyler). 

Eine  genaue  Analyse  des  gesunden  und  kranken  Glaskörpen 
wäre  von  besonderem  Werthe.  In  Betreff  der  Frage,  ob  im  normalen 
Glaskörper  Harnstoff  nachweisbar  sei,  ist  R.  durch  eigene  Unter- 
suchungen zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  der  Glaskörper  0,064'» 
Harnstoff  enthalte.  — 

Nach  Schnabel  (14)  ist  die  Netzhautablösung  geradem 
in  einer  Neurose  begründet,  wie  nach  Donders  das  Glaucom.  Netz- 
hautablösung und  essentielle  Phthisis  bulbi  sind  nur  verschiedene 
Aeusserungen  derselben  Erkrankung.  Die  Verminderung  des  Augen- 
drucks ist  dabei  das  Cardinalsymptom  und  »die  ihm  zu  Grunde  lie* 
gende  Veränderung  die  Bedingung  für  das  Zustandekommen  der  Ab- 
lösung.« Der  Erguss  hinter  die  Netzhaut  ist  etwas  Secundäres,  nicht 
die  Ursache  ,  sondern  die  Folge ,  die  mechanische  Folge  der  Span- 
nungsabnahme, wie  die  Papillenexcavation  jene  der  Spannungszunahme 
ist.  Die  Regelung  des  Verhältnisses  zwischen  Secretion  und  Ab- 
sorption, die  Ausgleichung  zufallig  sich  ergebender  Störungen  gehört 
in  das  Bereich  der  Nerventhätigkeit,  und  in  einer  Störung  der 
letzteren  muss  der  Grund  für  die  dauernde  Zunahme  der  Glasfeuch- 
tigkeit beim  Glaucom  wie  für  die  dauernde  Abnahme  derselben  bei 
der  Netzhautablösung  und  essentiellen  Phthise  gesucht  werden. 

Die  klinische  Beobachtung  liefert  unzweifelhafte  Beweise,  das? 
die  Spannungsabnahme  bei  Netzhautablösung  durch  eine  plötzlich  er- 
folgende Verminderung  des  Glaskörpers  bedingt  ist.  Schnabel 
kann  es  als  eine  Regel  aussprechen,  dass  in  allen  frischen  Fallen 
von  Netzhautablosung  Spann ungsverminderung  besteht,  fügt  aber 
dann  hinzu,  dass  die  Normalität  der  Bulbusspannung  die  frische 
Netzhautablosung  nicht  mit  aller  Bestimmtheit  ausschliesst.  So  war 
in  einem  Falle  traumatischer  (durch  einen  Stoss  erzeugter)  Netzhaut- 
ablosung bei  der  ersten  Untersuchung  die  Spannung  normal,  einige 
Tage  später  aber  sehr  erheblich  unter  der  Norm.  Dieser  Fall  ist 
eine  sehr  kräftige  Unterstützung  der  Neurosentheorie.  Der  plötz- 
liche Glaskörperverlust  war  zunächst  von  reichlicher  Transsudation 
gefolgt,  dann  aber  sank  die  Spannung,  weil  die  Nervenkraft,  die  den 
ersten  Glaskörperverlust  erzeugte,  noch  in  Thätigkeit  war.   Uebrigeii> 
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siud  die  besonderen  Verhältnisse  des  Auges,  in  welchem  ein  Theil 
des  Glaskörpers  durch  Nerventhätigkeit  plötzlich  verschwindet,  be- 
stiiumend  dafür,  ob  Netzhautablösung,  ob  essentielle  Phthise  auftritt. 
In  Augen  mit  grossen  hinteren  Scleralstaphyloraen ,  die  bei  aufge- 
brauchter Elasticität  der  Sclera  sehr  viel  Flüssigkeit  enthalten,  wird, 
sobald  die  den  Glaskörper  vermindernden  Nerven  in  Thätigkeit  kom- 
men, einerseits  sehr  viel  Flüssigkeit  verschwinden,  andererseits  die 
Sclera  sich  nicht  retrahiren,  und  so  Netzhautablösung  resultiren.  — 

Als  Beweis  dafür ,  dass  durch  das  Trinken  von  einem  Glas 
Branntwein  die  Entstehung  von  Netzhautablösung  in  einem  myopi- 
schen Auge  hervorgerufen  werden  könne,  führt  Knapp  (15)  den 
Fall  eines  64jährigen  Mannes  an ,  der  6  Wochen  zuvor ,  um  eine 
mehrtägige  Diarrhoe  zu  stillen,  ein  Glas  starken  Branntweins  zu  sich 
genommen  hatte.  Gleich  darauf  bemerkte  er  sehr  unangenehme  Licht- 
und  Feuererscheinungen  vor  seinen  Augen ,  die  Sehkraft  des  linkei^ 
Auges  verminderte  sich  rasch,  so  dass  beim  Verschluss  des  rechten 
ein  schwarzer  Vorhang  von  oben  herabzuhängen  schien.  Die  Diar- 
rhoe war  geheilt,  aber  das  linke  Auge  wurde  immer  schlechter.  Fat. 
hatte  in  den  letzten  Jahren  verschiedene  Anfalle  von  Diarrhoe  durch 
dasselbe  Mittel  geheilt,  und  jedesmal  hatte  er  dabei  Lichtblitze  und 
Fenergarben  vor  seinen  Augen,  die  ihn  stundenlaug  quälten,  schliess- 
lich aber  wieder  verschwanden.  Das  rechte  Auge  zeigt  M  j\j,  S  nor- 
mal. Links  Medien  getrübt,  untere  Hälfte  der  Netzhaut  abgelöst.  — 

Galezowski  (IG)  sagt  über  Netzhautablösung  und 
(leren  Behandlung: 

Die  Ablösung  ist  ein  fast  ausschliessliches  Vorrecht  myopischer 
Äugen.  Unter  211  Augen  mit  Ablösung  waren  kaum  13  liyper- 
und  emmetropische.  Dabei  kommt  die  Krankheit  zweimal  so  häufig 
beim  männlichen,  wie  beim  weiblichen  Geschlechte  vor;  sie  ist  sehr 
häufig  mit  Iritis  oder  Cataract  complicirt;  sie  kann  entstehen  durch 
Trauma,  Syphilis  oder  Rheuma,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  ent- 
Hteht  sie  ohne  Gelegenheits-  oder  constitutionelle  Ursache. 

Die  Netzhautablösung  ist  das  Resultat  einer  partiellen  serösen 
Cyclitis,  die  eine  seröse  Ausschwitzung  unter  die  Netzhaut  bedingt. 
Aber  diese  letztere  führt  erst  dann  zur  Netzhautablösung,  wenn  der 
Glaskörper  verflüssigt  und  erweicht  ist.  Ablösung  und  Glaucom  zei- 
gen eine  gewisse  Uebereinstimmung  in  der  Pathogenie.  Es  wird 
(lies  bewiesen  durch  Glaucomanfiille ,  die  in  Augen  mit  Ablösung 
vorkommen,  und  dadurch,  dass  man  das  eine  Auge  an  Glaucom,  das 
andere  an  Netzhautablösung  erkrankt  findet. 

Die  Iridectomie    erzielte   in    29  Fällen  von  Amotio   retinae: 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.    VII,  1870.  '^^ 
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7mal  wesentliche  Besserung,  6mal  stationüren  Zustand,  12mal  Eni- 
Wickelung  von  Cataract,  4mal  Fortschreiten  der  Krankheit  (in  einem 
der  letzteren  Fälle  musste  später  Euucleation  gemacht  werden).  Macht 
man  die  Iridectomie  in  der  Nähe  der  Ablösung,  so  sieht  man  die 
subretinale  Flüssigkeit  (offenbar  in  Folge  einer  Zerreissung  der  Zo- 
nula  Zinnii)  durch  die  Hornhautwunde  abfliessen.  Dass  sich  so  oft 
Cataract  entwickelt ,  das  macht  nichts ;  denn  wenn  nur  durch  die 
Operation  der  die  Ablösung  bedingenden  Aderhauterkrankung  Einhalt 
gethan  wird ,  kann  man  ja  nachträglich  durch  Extraction  das  Seh- 
vermögen wieder  herstellen. 

Das  antiphlogistische  Verfahren  föhrte  bei  zwei  jnngen 
Leuten  mit  Netzhautablösung  zu  sehr  günstigen  Resultaten.  Doch 
scheinen,  damit  Heilung  der  Ablösung  bei  diesem  Verfahren  eintrete, 
folgende  Bedingungen  noth wendig:  Die  Krankheit  muss  im  Beginue, 
das  Individuum  jung,  die  Ablösung  begrenzt  und  wenig  steil  sein; 
der  Kranke  muss  durch  6  bis  8  Wochen  horizontal  im  Bette  liegen 
und  wiederholt  Blutegel  erhalten,  ömal  sah  6.  Netzhautablösung 
durch  Syphilis  bedingt.  Eine  ausgedehnte  syphilitische  Ablösnng, 
bei  der  das  Sehvermögen  fast  gänzlich  verloren  gegangen  war,  wurde 
durch  ein  mercurielles  Verfahren  geheilt  und  dabei  das  Sehvermögen 
des  betreffenden  rechten  Auges  so  gehoben,  dass  statt  Nr.  30  nun- 
mehr Nr.  1  gelesen  wurde.  Nach  Heilung  der  Ablösung  findet  man 
gewöhnlich  weisse  Streifen  in  der  früher  abgelösten  Partie,  sowie 
pigmentirte  und  atrophische  Flecken  in  der  darunter  liegenden  Partie 
der  Aderhaut.  — 

[Vouters  (17)  erzählt  in  seiner  Dissertation  über  Netzhaut- 
Ablösungen  folgenden  von  Galezowski  in  Desmarres' Klipik 
beobachteten  Fall ,  der  als  Vorstadium  der  Ablösung  interessant  ist. 
Ein  Patient  beklagt  sich  über  plötzliches  Schlechtsehen ;  er  kann  nur 
noch  grosse  Buchstaben  erkennen ;  das  Gesichtsfeld  ist  oben  aasten 
defect.  Ophthalmoscopisch  sieht  man  eine  seröse  Infiltration  Jer 
Netzhaut,  die  die  ganze  untere  innere  Partie,  von  der  Papille  bis 
zum  Aequator  hin,  einnimmt.  Keine  Ablösung.  Emmetropie.  Wäh- 
rend fünf  Wochen  derselbe  Zustand;  alsdann  eines  Tages  Ablösiiag 
der  infiltrirten  Partie  und  zahlreiche  Glaskörpertrübungen.  — 

Schmidt-Rimpler.J 

Poncet  (18)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Netzhautab- 
lösung. 

Die  klinischen  Daten  über  das  von  v.  Wecker  enacleirte  Auge  mi' 
Schrotschuss ;  Eindringen  eines  Schrotkorna  ins  Auge;  Verringerimg  des  Sej- 
Vermögens  binnen  2  Jahren  bis  zu  dem  Qrade ,  dass  Patient  die  Zeitung  nl'^^ 
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mehr  lesen  konnte;  Sturz  auf  die  Füsse  beim  Abst-eigen  vom  Waggon  im 
Juüi  1875  ;  3  Tage  später  vollständige  Erblindung,  gefolgt  von  unerträglichen 
Schmerzen;  Enucleation  im  December  desselben  Jahres. 

Nethautablösung  3.  Grades,  zur  Form  eines  Pilzes,'  dessen  Kopf  hinter  der 
Linse  liegt,  dessen  Stiel  gegen  den  Opticus  gekehrt  ist.  Bei  der  Präparation 
dieses  Stieles  ergiebt  sich,  dass  derselbe  nicht  am  Sehnerven  endigt,  sondern 
um  4  bis  5  Millimeter  seitlich  verschoben  ist.  Eigentlich  ist  es  ein  doppelter 
Stiel;  der  eine,  sehr  zarte,  endigt  im  Opticus;  der  zweite,  bogenförmig  mit 
dem  ersten  verbunden ,  an  einer  benachbarten  Stelle.  Dieser  2. ,  Hauptstiel, 
steht  mit  der  Sclferotica  in  unmittelbarer  Verbindung.  Au  diesem  Punkte  näm- 
lich war  Netz-  und  Aderhaut  von  dem  Schrotkorne  durchschlagen  worden ;  die 
Netzhant  verwuchs  mit  der  Sclerotica,  die  Folge  war  Netzhautablösung.  Von 
dem  Netzhautstiele  zog  auf  der  Innenfläche  der  Aderhaut  ein  aus  einigen  em- 
bryonären  Zellen  und  Blutkörperchen  gebildeter  Strang  nach  vorn  gegen  den 
Ciliarkörper ,  und  in  einer  kleinen  Erhabenheit  dieses  Stranges  entdeckte  eine 
feine  sondirende  Nadel  das  Schrotkorn.  Die  dasselbe  einhüllende  Cyste  war 
gebildet  von  gut  organisirtem  fibrösem  Gewebe,  das  eine  feine  fibröse  Membran 
einschloas. 

Frage :  Hat  das  Schrotkorn,  den  Bulbus  durchbohrend,  die  Scle- 
rotica nächst  dem  Sehnerven  getroffen  und  ist  sofort  bis  zu  der 
Stelle,  wo  es  gefunden  ward,  zurückgeprallt?  oder:  wurde  das  Blei 
ursprünglich  im  Netzhautstiele  eingekapselt  und  hat  sich  erst  später, 
in  Folge  des  Sturzes  des  Patienten  im  Juni  1875,  losgemacht,  um 
sieb  an  einer  andern  Stelle  wieder  einzukapseln?  Gegen  die  erstere 
Hypothese  spricht  der  Umstand ,  dass  das  Sehvermögen  nach  der 
Verletzung  nicht  sehr  schwer  geschädigt  wurde,  indem  durch  2  Jahre 
noch  Zeitungsschrift  gelesen  werden  konnte,  sowie  dass  der  Rückprall 
auter  einem  unmöglichen  Winkel  hätte  stattfinden  müssen.  Die 
zweite  Hypothese  hingegen  entspricht  vollkommen  der  Krankenge- 
schichte. Das  Korn  wurde  ursprünglich  in  der  Nähe  des  Nervus 
opticus  incystirt  und  während  dieser  ganzen  Periode  blieb  das  Seh- 
vermögen relativ  gut;  unter  dem  Einflüsse  des  Sturzes  aus  dem  Wag- 
gon reisst  die  von  der  Netzhaut  selbst  gebildete  Cyste.  Die  unmit- 
telbare Folge  ist  ein  Scotom.  In  3  Tagen  senkt  sich  das  Schrotkorii 
bis  zur  Ciliarkörpergegeud.  Das  Sehvermögen  erlischt,  Netzhaut- 
ablösung wird  hervorgerufen,  und  das  Projectil  kapselt  sich  an  der 
tiefstgelegenen  Stelle  des  Organs  ein.  — 

Vieusse  (19)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Netzhautablö- 
sung, bei  denen  es  in  6  bis  8  Monaten  zu  vollständiger  Wieder- 
anlegung der  Netzhaut,  jedoch  ohne  Wiederherstellung  des  Sehver- 
mögens, kam.  Die  Behandlung  der  Netzhautablösung  sei  eine  anti- 
phlogistische: 1  oder  2malige  Application  von  6  Blutegeln  an  die 
Schläfe,  Purgantia,  Jodkalium,  vielleicht  auch  ein  Haarseil  am  Nacken. 
Jeder  chirurgische  Eingriff  ist  zu  proscribiren ,  da  derselbe,    unfähig 

23  ♦ 
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das  Uebel  zu  heilen,   keine  andere  Wirkung  haben  kann,   als  es  zu 
vergrössern.  — 

Grand  (20)  sah  Heilung  einer  seit  6  Monaten  bestehenden 
Ablösung  der  äusseren  Partie  der  Netzhaut  des  rechten  Auges, 
welche  schliesslich  zu  einem  Ausfalle  des  medialen  Gesichtsfelde; 
Veranlassung  gab,  unter  der  wiederholten  Anwendung  des  Heurte- 
loup'schen  Blutegels  eintreten.  Jede  Application  führte  unmittelbar 
zur  Wiederaulegung  der  Netzhaut.  — 

Fano  (21)  berichtet  über  einen  Fall  spontaner  fleilung 
einer  Netzhautablösung,  constatirt  5  Jahre  nach  der  ersten 
Feststellung  des  Leidens.  Am  18.  11.  1870  hatte  sieb  der  damals 
25jährige  Kranke  zuerst  vorgestellt.  Ablösung  der  unteren  Netzhaut- 
partie  am  rechten  Auge  nach  der  Einwirkung  eines  Trauma  auf  die 
rechte  Orbita.  Das  Auge  liest  nur  Nr.  20.  Am  24.  1.  1876: 
Das  rechte  Auge  erkennt  nur  Licht  undSchatten.  Einige 
hintere  Synechieen,  einige  wenige  Exsudate  im  Glaskörper.  Nicht 
die  geringste  Spur  einer  Netzhautablösung.  Papille 
weiss,  durch  ein  Exsudat  verschleiert;  nach  innen  und  unten  tou 
derselben  ein  grosses  Pigmentdepot  auf  der  Netzhaut.  Entsprechend 
der  früheren  Stelle  der  Netzhaut^blösung  höchstgradige  Chorioideal- 
atrophie.  Li  Folge  einer  Entzündung  des  ITvealtractus  haben  sicli 
plastische  Exsudate  zwischen  Netz-  und  Aderhaut,  sowie  im  Gewebe 
der  letzteren  abgelagert,  nach  deren  Resorption  und  Schrumpfung 
die  Netzhaut  an  die  Aderhaut  fixirt  wurde.  Der  Fall  beweist,  das?« 
Netzhautablösung  nicht  absolut  unheilbar  ist.  (Für  diese  Art  der 
Heilung  wird  sich  der  Kranke  bedanken ,  wiewohl  die  Mittheilung 
andererseits  für  die  pathologische  Anatomie  von  Interesse  ist.  Ref.)  - 

Madame  Ribard  (22)  bespricht  das  von  v.  Wecker  inaii- 
giu-irte  Verfahren  der  Augendrainage,  welches  (ausser  bei  Glau- 
com,  Sclerochorioiditis  anterior,  hydrophthalmischen  Affectionen  Je> 
Auges  im  Allgemeinen ,  partiellem  Staphylom ,  Keratoconus  (noch 
nicht  versucht)  und  Keratoglobus)  nameutlich  bei  Netzhautablösung 
seine  Anwendung  findet.  Bei  der  letzteren  Erkrankung  ist  es  die 
Aufgabe  der  Filtrationsschlinge,  dem  subretinalen  Fluidum  einen 
Abflussweg  zu  verschaflFen  und  dessen  Wiederansammlung  zu  ver- 
hindern. 

Mit  einer  krummen  Hohlnadel  (ähnlich  der  gekrümmten  tV 
nüle  einer  Pravaz^schen  Spritze)  wird  ein  in  diese  Hohlnadel  einge- 
führter schlingenförmig  zusammengelegter  Faden  von  purem  Gold«- 
durch  Sclerotica  und  Aderhaut  (bei  Netzhautablösung  zwischen  ßectn^ 
inferior  und  Rectus  extemus  so  nahe  wie  möglich  am  Aequator  bulbij 
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hindnrchgefÖlirt  und  werden  die  hervorstehenden  Enden  des  Drahtes 
mit  einer  Torsionspincette  in  einen  einzigen  Strang,  der  in  3  bis  4 
Millimeter  Abstand  von  der  Schlinge  abzuschneiden  ist,  zusammen- 
gedreht. Das  Einlegen  der  Fadenschlinge  wird  unerwartet  gut  ver- 
tragen ;  nur  ausnahmsweise  ist  man  genöthigt,  sie  wegen  Schmerz  und 
Injection  des  Auges  zu  entfernen. 

B.  fügt  7  Beobachtungen  bei,  um  die  günstige  Wirkung  der 
Operation  bei  Netzhautablosung  ersichtlich  zu  machen.  Nur  in  einem 
Falle  war  dieselbe  von  einer  Verschlechterung  des  Sehvermögens  ge- 
folgt. (Die  Drainage  des  Auges  wird  wegen  der  Gefahren ,  welche 
sie  durch  die  Möglichkeit  der  Erregung  schleichender  Cyclochorioi- 
ditis  in  erster  Linie  und  sympathischer  Affection  des  anderen  Auges 
in  zweiter  Linie  in  sich  birgt,  sich  nicht  halten,  falls  sie  nicht  etwa 
im  Momente  bereits  verlassen  ist.     Ref.)  — 

Martin  (23)  sag£,  dass  durch  die  Filtrationsschlinge 
V.  Wecker's  keine  wirkliche  Drainage  herbeigeführt  werde,  da  nur 
im  Momente  des  Einlegens  des  Golddrahtes  oder  noch  1  bis  2  Tage 
später  die  subretinale  Flüssigkeit  austreten ,  später  aber  dieses  Re- 
sultat nur  durch  tagliches  Hin-  und  Herziehen  der  Schlinge  — 
einen  für  das  Auge  sicherlich  verhängnissvollen  Vorgang  —  erzielt 
werden  kann.  Wenn  man  dauernde  Erfolge  der  Filtrationsschlinge 
publicire,  so  beweise  dies  nur,  dass  die  Filtration  mit  der  Heilung 
nichts  zu  thun  hatte. 

Damit  eine  constante  und  damit  wirksame  Filtration  sich  eta- 
bliren  könne,  bedarf  es  eines  wahren  Drains  oder  nebeneinander  lie- 
gender Fäden,  wodurch  nach  dem  Gesetze  der  Capillarität  ein  lang- 
sames, unmerkbares ,  aber  beständiges  Abfliessen  herbeigeführt  wird. 
Der  veritable  Drain  Martinas  besteht  aus  zwei  Silberdrähten.  Sein 
neues  Verfahren  unterscheidet  sich  sonst  nicht  von  dem  Wecker'schen. 
(Martin  glaubt  also,  dass  v.  Wecker  nur  Einen  Draht  einigt  oder 
es  hat  V.  Wecker  zuerst  nur  einen  Draht  eingelegt.     Ref.) 

Ein  65jähriger  Mann  leidet  seit  fast  einem  Jahre  an  einer  nahezu  com- 
pleten  Netzhautablosung  des  linken  Auges.  Mit  grosser  Mühe  wird  das  Tages- 
licht oder  eine  Lampenflamme  im  oberen  und  inneren  Theile  des  Gesichtsfeldes 
erkannt.  13  Tage  nach  der  Drainage:  Handbewegung  wird  nach  allen  Rich- 
tungen auf  einen  Abstand  von  50  Cm.  erkannt.  Die  Netzhautablösung  dürfte, 
nach  oberflächlicher  Prüfung  zu  schliessen,  weniger  steil  sein.  (Dieser  Erfolg 
iat  wahrlich  nicht  gross!    Ref.)  — 

Berlin  (24)  enucleirte  nach  Bonnet's  Methode  das  linke  Auge 
eines  4jährigen  Pferdes,  welches  das  Bild  des  amaurotischen  Katzen- 
auges (schon  aus  der  Entfernung  fällt  der  goldgelbe  Reflex  der  Pu- 
pille auf)  darbot.    Nach  dem  Ergebnisse  der  Untersuchung  des  enu- 
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cleirten  Auges  handelte  es  sieh  um  eine  eitrige  Infiltration  des  Glas- 
körpers mit  consecutiver  Netzhautablosung.  — 

Tr eitel  (25)  fand  in  einem  phthisischen  Augapfel,  der  in 
Folge  eines  Messerstiches  erblindet  und  zwei  Jahre  später  enucleirt 
worden  war,  eine  eigenthümliche  Configuratiou  der  Papille.  Dieselbe 
prorainirte  sehr  stark;  die  Netzhaut  war  von  der  Ora  serrata  bis  zu 
einem  ca.  G  Millimeter  vom  Sehnerveneintritt  entfernten  Punkte  sehr 
flach  abgelost  und  stieg  von  da  an  schräg  zur  Höhe  der  Papille  em* 
por.  Als  die  Papille  in  feine  Horizontalschnitte  zerlegt  wurde,  zeig- 
ten sich  in  den  unteren  zwei  Dritttheilen  die  sonst  längsverlaufendeB 
Fasern  des  Sehnerven  schräg  und  quer  durchschnitten  und  von  der 
Retina,  die  hier  continuirlich  über  die  Papille  hinwegzog,  durch  einen 
schmalen  hellen  Saum  getrennt.  Die  Nervenfasern  der  Netzhaut 
erscheinen  daselbst  ebenfalls  quer  durchtrennt.  Es  war  demnach  die 
Commuuicatiou  zwischen  den  Nervenfasern  der  Papille  und  Retina 
auf  einen  schmalen,  ungefähr  3eckigen  Raum  am  oberen  Rande  der 
Tapille  eingeschränkt,  zu  dem  die  übrigen  Fasern  aufsteigen  mussten« 
um  in  die  Netzhaut  ausstrahlen  zu  können.  Diese  Anomalie  durfte 
mit  einer  Wirkung  von  Seite  der  abgelösten  Netzhaut  in  Zusammen- 
hang zu  bringen  sein.  — 

Förster  (1,  pag.  105)  sind  sechs  Fälle  bekannt,  in  welchen 
kleine,  mehrfach  wiederkehrende  Blutergüsse  in  die  Conjunctiva  oder 
Retina  binnen  einigen  Jahren  von  tödtlichen  Hirnblutungen  gefolgt 
waren.  — 

Ali  (Teheran)  (26)  begleitet  mit  5  Krankengeschichten  seine 
wenig  bemerkenswerthen  Betrachtungen  über  Blutungen  an  der 
Macula.  Wenig  umfangreiche,  streifenförmige,  beiderseitige  Apo- 
plexieen  sprechen  für  Albuminurie  oder  Glycosurie.  Bei 
ersterer  findet  sich  im  Allgemeinen  eine  sehr  ausgesprochene  peri- 
papilläre ödematöse  Infiltration;  bei  letzterer  ist  die  Papille  normal 
oder  eher  atrophisch.  Dazu  die  Existenz  weisser  Exsudatflecken  in 
der  Umgebung  der  Hämorrhagieen.  Herzkrankheiten  geben 
Anlass  zu  Blutungen,  die  gewöhnlich  nur  einseitig  sind  und  sich 
unter  der  Form  disseminirter ,  von  weissen  Exsudaten  umgebener 
Flecke  zeigen.  Bei  Syphilis  oder  Trauma  sind  die  Blutungen 
einseitig.  Capillarapoplexieen  können  die  Folge  einer  Krebs- 
cachexie  sein,  wie  dies  zuerst  Foll  i  n  gezeigt.  Congestir- 
und  andere  Affectioneu  des  Gehirns  führen  bald  zu  ein- 
seitigen, biild  zu  beiderseitigen  Blutungen.  Die  Blutungen  sitzen 
sehr  gewöhnlich  im  hinteren  Abschnitte  des  Bulbus  und  verschonen 
die  Gegend  der  Macula  fast  nie.     Daher  ihre  schwere  Bedeutung. 
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[In  den  im  Jahre  1876  über  perniciöse  oder  essentielle 
Anämie  veröffentlichten  Arbeiten  finden  sich  vielfach  die  dabei  fast  cou- 
i^taut  vorkonimenden  Ketinablutungen  erwähnt.  Die  diagnostische 
Bedeutung  der  letzteren  wird  von  verschiedenen  Seiten  bestätigt. 
Xeues  scheint  jedoch  bezüglich  der  Augenerkrankung  nicht  zu  Tage 
getreten  zu  sein.  Es  wird  genügen,  auf  die  allgemeinen  medicinischeu 
Jahresberichte  zu  verweisen,  z.  B.  Virchow-Hirsch'ö  Bericht  Band  II. 
pag.  262 — 2G5,  wo  über  Arbeiten  von  Quincke,  Scheby-Buch, 
Eichhorst,  Lepine,  Mignot,  Valiin,  Zoeller,  Brad- 
bury,  Ferran  t,  Burger,  Bradf  ord,  Gowaus  referirtist.  —  N.] 

Bei  schweren  Anämieen,  nicht  bloss  bei  progressiver  perniciöser 
Anämie  mit  chronischer  Diarrhoe,  sondern  auch  bei  Anämieen  ande- 
ren Charakters  sah  Förster  (1,  p^.  64)  ophthalmoscopische  Ver- 
änderungen. 

In  einem  Falle  von  Anaemia  perniciosa:  beide  Papillen  sehr  blass,  Netz- 
bntgefäfise  dünn  und  sparsam.  In  der  Umgebung  der  Papille  eine  Anzahl 
von  nicht  sehr  dunkeln,  der  Papille  an  Grösse  nachstehenden,  zum  Theile 
veisd  entfärbten,  hie  und  da  spindelförmigen  und  scharf  begrenzten  (daher 
Tabncheinlich  in  der  Gefössadventitia  sitzenden)  Extravasaten.  Retina  nicht 
getrübt,  Papillengrenzen  scharf,  bedeutende  concentrische  Verengerung  des 
Gesichtsfeldes. 

Bei  einer  48jähri<^en  Patientin  mit  Anämie  und  ungemein  grosser  flin- 
filligkeit,  ohne  Durchfalle,  ohne  Organleiden:  keine  Spur  von  Extravasaten 
in  der  Retina ,  doch  ist  dieselbe  leicht  getrübt,  besonders  an  einigen  Stellen 
ia  der  Umgebung  der  Papille.  Papille  sehr  blass,  aber  ohne  kalten  Ton,  Qe- 
ßsse  dünn.  Trotz  normaler  Spannung  Arterienpuls  bei  leiser  Berührung,  auch 
Bäch  Beseitigung  i\eB  Druckes  noch  eine  kurze  Zeit  dauernd.  Symptome  deuten 
auf  Integrität  der  Gefasswan dangen  eineraeit«,  Verminderung  des  Blutquan- 
tnm-s  andererseits. 

Forster  (I,  pag.  73)  untersuchte  ein  junges  Mädchen,  bei  dem 
durch  eine  sehr  beträchtliche  H am atemesis  plötzlich  eine  ausser- 
ordentlich hochgradige  Anämie  entstanden  war,  circa  12  Ts^ge  nach 
dem  Anfalle.  Netzhaut  in  grosser  Ausdehnung  rings  um  die  Papille 
stark  weisslieh  getrübt,  dadurch  die  Papillengrenzen  verwischt,  in 
den  getrübten  Partieen  zahlreiche  kleine  Extravasate.  Das  kleine 
Caliber  der  Gefiisse  sowie  die  hellrothe  Färbung  des  Augenhinter- 
gnindes  zweifellos  auf  Anämie  zurückzuführen.  Nach  einigen  Wochen 
Extravasate  verschwunden,  dann  geht  die  Trübung  zurück,  Papillen- 
grenzen deutlicher  hervortretend.  Das  Sehvermögen  während  der 
ganzen  Zeit  angeblich  nicht  alterirt,  der  Zustand  der  Patientin  ge- 
Rtattete  anfanglich  keine  genauere  Prüfung.  3  Monate  nach  dem 
Blutbrechen  Netzhaut,  Papille,  Sehschärfe  durchaus  normal.  Der  Process 
ist  eine  seröse  Durchtränkung  der  Netzhaut,  veranlasst  durch  die  in 
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Folge  des  starken  Blutverlustes  eintretende  Aenderung  der  Blut- 
mischung. Die  nervösen  Symptome  Kopfschmerz,  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  Störungen  im  Denkvermögen,  die  nach  sehr  erheblichen 
Blutverlusten  eintreten,  könnten  wohl  in  Hirnveränderungen  ihre  Ur- 
sache haben,  die  den  mit  dem  Spiegel  nachgewiesenen  Refcinalver- 
änderungen  analog  sind.   — 

Drognat-Landre  (28)  glaubt  eine  Statistik  über  43  Fälle 
(Augen)  von  »seröser«  und  parenchymatöser  Retinitis  (welche  beide 
Formen,  da  sie  sich  nur  durch  den  Grad  der  Intensität  unterscheiden, 
in  eine  Statistik  vereinigt  werden  können)  geben  und  folgende 
Schlüsse  aus  derselben  ziehen  zu  sollen. 

Zwischen  30  und  40  Jahren  kommt  die  Krankheit  am  häufigsten 
vor ;  die  Entzündung  kann  lange  dauern,  ohne  in  Atrophie  zu  endigen. 
In  circa  */5  der  Fälle   von    frischer    Retinitis    sind   die    Papillen- 
grenzen  undeutlich,  in  allen  Fällen  abgelaufener  Retinitis  dagegen 
normal.     Bei  frischer  Retinitis  ist  die  Papille  geröthet    in    mehr 
als  der  Hälfte,    opak   in  ungefähr  V'i    normal    in  circa  \'5   der  Be- 
obachtungen, während  bei  Retinitis r  es ten  die  Farbe  der  Papille  in 
circa  ^/lo  normal,    in  circa  V»  der  Fälle   congestionirt   ist    und  nur 
Imal  partielle  Atrophie   der  Sehrnerven   sich  vorfand.    Bei    frischer 
Retinitis  ist  die  Retina  in  ca.  '/4  der  Fälle  an  einer  Stelle  mehr  oder 
weniger  getrübt,  in  ungefähr  Vs  dagegen  anscheinend  norm&L  (Eise 
frische  Retinitis  mit  »anscheinend«  normaler  Retina  ist  mir  nicht  ganx 
klar.   Ref.).     In  den  alten  Fällen  Retina  anscheinend  normal  in  *s, 
getrübt  in   Vio  der  Augen.     In   mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  sitzt 
die  Trübung  rings  um  die  Papille,   Veränderungen  am  gelben  Fleck 
sind  selten.    Beinahe  in  allen  Fällen  haben  die  Trübungen  eine  nn- 
regelmässige  P'orm   und  sind  nicht  scharf  begrenzt ,    ihre    Farbe  ist 
grauweiss.     Das  Caliber  der  Gefässe  ist  bei  frischer  Retinitis  in  ca. 
*/6  abnorm,  die  Abnormität  betrifft  fast  immer  die  Venen  (Erweiterung). 
Bei  alter  Retinitis  ist  das  Caliber  der  Venen  in  mehr  als  der  Hälfte, 
das  der  Arterien  in  fast  ^'4  der  Augen  normal,  das  der  letzteren  iii 
V*  verringert.     Bei  frischer  Retinitis    wurde   nur    Imal    ein   kleiner 
Blutaustritt,    bei  alter  Imal  eine  Blutung  an   der  Macula  gefunden. 
Complicationen  der  frischen  Retinitis:   In  42  ^/o  Affection  der  Ader- 
haut, der  Iris  oder  Cornea,   oder  zweier  dieser  Membranen,   und  in 
71  ^/o  dieser  Fälle  auch  Trübung  der  Glaskörper;   von    den   56^0 
aller  Augen,  bei  welchen  keine  Complicationen   mit   Leiden   anderer 
Membranen  sich  zeigten  ,   hatten  79  %  Glaskörpertrübungen.    Fas5t 
man  alle  Fälle  frischer  Retinitis  zusammen,  so  findet  sich  Glaskörper- 
trübung  in  ungefähr  */4 ,   Chorioiditis  in  ca.  V'  i   Iris  in  ca.  V^  ^^^ 
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Falle.  Die  Iritis  kann  sehr  leicht  verlaufen,  so  dass  sie  dem  Kranken 
entgeht,  sie  kann  mit  oder  lange  Zeit  nach  der  Retinitis  auftreten, 
sie  kann  spontan  heilen  ohne  Rücklassung  von  hinteren  Synechieen. 
Keratitis,  zumeist  unter  der  Form  der  Keratitis  punctata  (also  häufig 
keine  wahre  Keratitis,  sondern  Ausdruck  fiir  Iritis,  Ref.)  in  ca.  14  V 
der  Augen. 

Symptome :  Die  Kranken  klagen  sehr  häufig  über  Verminderung 
der  Sehkraft  oder  über  fliegende  Mücken,  aber  Keiner  klagte  über  Photo- 
phobie oder  Hemeralopie.  Aetiologie:  In  ca,  der  Hälfte  der  Fälle 
Syphilis,  in  ca.  V^  typhoides  Fieber,  in  ca.  \'8  unbekannt.  Verlauf: 
Laugsame  Entwicklung;  wenn  beide  Augen  erkranken,  erfolgt  dies 
gleichzeitig  oder  fast  gleichzeitig ,  d^egen  ist  der  Zwischenraum 
zwischen  Anfall  und  Rückfall  sehr  gross.  Sehvermögen :  Centrale  S 
normal  in  ca.  V^i  ii^r  in  6  %  so  gering,  dass  die  Alleinführung  be«- 
hindert  war ;  das  periphere  Sehen  war  in  ca.  */»  der  Fälle  mehr  oder 
weniger  lückenhaft.  — 

SchnabeTs  (34)  Angaben]  über  das  Vorkommen  von  Reti- 
nitis bei  Iritis  siehe  oben  pag.  285.  — 

Hock  (29)  unterscheidet  3  Formen  von  Retinitis  syphi- 
litica. Die  erste  Form  ist  die  gewöhnlich  als  Ret.  syphilitica  be- 
schriebene, in  Betreff  welcher  H.,  wiewohl  er  den  Namen:  Reti- 
nitis beibehält,  vollkommen  mit  Förster  übereinstimmt,  dass  die 
mit  dem  Spiegel  sichtbaren  Veränderungen  nicht  in  der  Retina,  son- 
dern im  Glaskörper  sitzen  und  die  Krankheit  daher  eine  Chorioiditis 
sei.  Doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Netzhaut  in  den  äusseren 
Schichten  miterkrankt  ist.  Die  Glaskörpertrübungen  und  Flocken 
des  Glaskörpers  bei  der  sog.  Ret.  syphilitica  sind  eine  so  constante 
Erscheinung,  dass  aus  ihrem  Vorhandensein  die  Diagnose  Retinitis 
syph.  (soll  wohl  heissen  der  Syphilis,  da  es  doch  keine  Retinitis  ist 
und  man  daher  nicht  sagen  kann,  dass  sich  die  syph.  Retinitis  durch 
die  Combination  mit  Glaskörpertrübung  characterisire ,  Ref.)  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  dürfe.  Doch  wird  ein 
«lerartiger  Fall  vorgeführt,  in  welchem  ausnahmsweise  —  es  handelte 
nch  um  einen  15jährigen  Jungen  —  der  Nachweis  von  Syphilis  nicht 
geliefert  werden  konnte.  Um  zu  zeigen,  wie  sehr  die  Krankheit  zu 
Recidiven  geneigt  ist,  wird  eines  60jährigen  Tischlers  gedacht,  welcher 
durch  3  Einreibungscuren  jedesmal  eine  Verbesserung  des  Sehver- 
mögens erfuhr,  nachdem  die  Krankheit  zweimal  recidivirt  war,  aber 
auch  nach  der  3.  Cur  wieder  recidiv  wurde. 

Es  kommen  bei  Syphilis  femer  Formen  von  Netzhauterkrankungen 
vor,  bei   welchen  vorzüglich   die   inneren  Retinaschichten   erkrankt 
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sind  uud  die  sich  desshalb  als  solche  (d.  i.  als  wahre  Retinides) 
durch  Exsudate,  Hämorrhagien ,  Veränderungen  am  Sehnerven  uud 
den  Centralgefassen  augenblicklich  zu  erkennen  geben. 

Endlich  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  Erkrankung  dt-r 
äusseren  Netzhautschichten  in  jenen  Fällen,  in  denen  ein  objectiver 
Befund  zunächst  mangelt  uud  in  denen  später  Erscheinungen  auf- 
treten ,  welche  sich  nur  durch  ein  ursprüngliches  Ergriffensein  der 
äusseren  Netzhautlagen  erklären  lassen,  z.  B.  Ein  73jähriger  Gold- 
arbeiter zeigt  ein  grosses  centrales  Scotom  am  rechten  Auge.  Nichts 
als  auffallende  Erweiterung  der  Netzhautvenen.  Macula  lutea  normal. 
Nach  einer  Sublimatcur  verschwindet  das  Scotom.  Sc  (vor  der  Cur  jV^) 
wird  ^^.  3  Jahre  später  neue  Klage  über  einen  Fleck  im  Gesichts- 
felde des  rechten  Auges,  dabei  Sc  =  ^^.  Der  Spiegel  zeigt  nan- 
mehr  neugebildetes  Pigment  im  Augengrunde.  Die  Anamnese  ergibt 
dass  der  Kranke  6  Jahre  vor  dem  ersten  Augenleiden  an  Syphilis 
gelitten.    Nach  einer  Einreibungscur  verschwindet  das  Scotom,  S  JJ. 

Die  Sehnervenatrophie  bei  Syphilis,  sagt  Hock, 
entsteht  zum  grössten  Theile  durch  Druck  von  Greschwülsten  oder 
Exostosen  auf  den  Verlauf  der  Sehnerven.  Sie  unterscheidet  sich 
durch  nichts  von  jeuer,  die  man  bei  Erkrankungen  des  CentralnerveB- 
systems  sieht.  Sie  kommt,  entsprechend  ihrer  Entstehungsursaciie, 
nur  bei  inveterirter  Syphilis  vor.  Die  Therapie,  welcher  Gale- 
zowski  jeden  Erfolg  abspricht,  leistet  doch  zuweilen  erhebliche 
Dienste.  Ein  40jähriger  Beamter,  welcher  vor  12  Jahren  Syphilid 
durchgemacht  hatte,  zeigt  beiderseits  Sehnervenatrophie,  rechts  S  ,V 
links  S  ^{.  Das  Gesichtsfeld  des  rechten  Auges  latralwärts  betracht- 
lich eingeengt.  Nach  einer  Behandlung  mit  Jodkalium  hob  sich 
S  links  auf  j^,  rechts  auf  ,y^.  Der  Kranke  kann  seine  Beschäftigung 
als  Beamter  wieder  aufnehmen.  - 

Unter  dem  Titel:  Sehnervenveränderung  durch  in- 
trauterine Schädel  formation  beschreibt  Hirschberg  (30) 
2  Fälle,  in  denen  der  Schädel  seitlich  zusammengedrückt  und  mit  einem 
medialen  Kamm  versehen  erscheint,  und  in  deren  einem  das  Bild  der 
Sehnervenatrophie  (Papille  beiderseits  sehnig  weiss  und  trübe,  Netz- 
hautvenen stark  gefüllt),  in  deren  zweitem  das  Bild  der  »weissen 
atrophischen  Stauungspapille«  sichtbar  ist.  Im  ersten  Falle  ist  i'' 
links  i^,  während  das  rechte  auswärts  schielende  Auge  Finger  auf 
5'  mit  einer  nach  innen  von  der  Fovea  gelegenen  Stelle  zählt.  ^ 
zweiten  Falle  ist  S  des  rechten  Auges  befriedigend,  des  linken  gering.  - 

Hirschberg  (30)  betont,  wie  ausserordentlich  dankbar  dit 
Therapie  der  Retinitis   diffusa  syphilitica  ist,   wenn  man 
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nur  initNachdrack  und  Ausdauer  die  Einreibungscur  im  verdunkelten 
Zimmer  handhabt.  Selbst  in  den  schlimmsten  Fällen  nahezu  voll- 
ständiger Erblindung  ist  eine  Wiederherstellung  zu  voller  Sehschärfe 
imlglich ,  dagegen  ist  die  Retinitis  zu  Rückfallen  sehr  geneigt ,  die 
jttloch  noch  Jahre  lang  der  Behandlung  zugänglich  bleiben.  Von 
den  sehr  zahlreicben  Fällen  hebt  H.  6  besonders  prägnante  hervor. 
Einer  dieser  Fälle  zeigt ,  dass  die  Functionsstörung  früher  aufbrat 
nnd  schwand  ,  als  die  ophthalmoscopische  Veränderung.  In  einem 
zweiten,  in  welchem  beiderseits  früher  auf  4',  mit  ^  No.  20  Snellen 
leicht  excentrisch  erkannt  worden,  liest  jedes  Auge  nach  Titägiger 
Einreibungscur  mit  |  Snellen  l^f  nachdem  die  Amblyopie  durch 
2  Jahre  stetig  zugenommen  hatte.  — 

Alexander (3)   beschreibt  3  Fälle  von   centraler    recidi- 

Tirender  Retinitis    (v.  Grjaefe). 

1)  23jähriger  Mann,  seeundär  syphil i tisch ,  bemerkt  seit  3  Monaten  eine 
Abnahme  des  Sehvermögens  an  beiden  Augen.  S  schwankt  und  soll  wieder- 
holt bis  auf  das  Erkennen  grosser  Gegenstände  in  unmittelbarster  Nähe  gc- 
ranken  sein.  R.  S  Va<  L*  ^  ^st  1,  Se  normal.  Beiderseits  Reste  von  Iritis. 
ß.:iffl  Glaskörper  zahlreiche  flottirende  Flocken,  wesshalb  Fundus  oculi  nicht 
ni  durchmustern.  L. :  Glaskörper  rein,  Augengrund  normal.  Nach  4  Tagen : 
L:  S  auf  ein  Minimum  herabgesetzt,  >  (soll  vielleicht  heissen  <^  Ref.)  ^^^j , 
Se  normal,  Hypopyon,  Iritis,  Glaskörpertrübung.  Im  Verlaufe  der  nächsten 
14  Tage  S  wieder  normal.  R.  inzwischen  Glaskörperflocken  resorbirt,  doch  S 
i»ör  73.  An  der  Macula  lutea  grauliche  Trübung,  fast  bis  zum 
äusseren  Papillemande  sich  erstreckend.  Nach  einigen  Tagen  wieder  R.  Hy- 
popyon,  Irisschwellung,  GlaskÖrpertrfibungen ,  um  in  den  nächsten  Tagen 
wieder  zu  schwinden  und  einem  neuen  Recidiv  L.  Platz  zu  machen.  L.  war 
<^ne  Maculatrübung  nachzuweisen.  Die  Recidive  wiederholten  sich.  Wieder- 
holte Inunctionscuren  ohne  Erfolg.  Endlich  Heilung.  Der  Fall  ist  als  centrale 
recidivirende  Chorioideo-Retinitis  aufzufassen.  (Nach  den  Angaben  werden 
Qor  die  Recidive  der  Iridochorioditis  klar;  dass  aber  die  Maculatrübung  rechts 
ging  und  kam,  wurde  nicht  beobachtet.    Ref.) 

2)  SOjähriger  Mann,  seit  3  Jahren  inficirt,  vor  2  Jahren  zum  ersten  Male 
B-  an  Retinitis  erkrankt.  Die  Krankheit  kündigte  sich  durch  Verzerrt- 
^d  Kleinerwerden  der  Objecto  an;  grosser  Druck  wurde  schliesslich  nur 
noch  mühsam  erkannt.  Nach  Sublimatinjection,  Heurteloups,  Dunkelzimmer 
S  wieder  normal.  3  Monate  später  dieselbe  Symptomenfolge  L.  (Später  noch 
ß-  2,  L.  1  Recidive.  S  wird  immer  normal,  nur  sieht  das  rechte  Auge  seit- 
dem alles  kleiner.  R.:  S«^,  L.:  S  fast  l.  R.  kleines  centrales  Farbenscotom. 
Bei  Erzeugung  höhendistanter  Doppelbilder  wird  das  dem  rechten  Auge  zu- 
gehörende Bild  reichlich  um  */•  kleiner  geschätzt;  vertikale  Linien  verbogen 
oder  geknickt,  weniger  horizontale.  R.  an  der  Macula  eine  zarte 
graue  Trübung  mit  kleinen  weissen  Stippchen  (Drusen  der  Glaslamelle?). 
14  Tage  nach  begonnener  Cur  L.  Recidiv  mit  Metamorphopsie,  S'/«; 
jetzt  auch  hier  Maculatrübung,  innerhalb  4 Wochen  wieder  schwindend 
mit  Restitution  von  S. 
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3)  32jährige  Frau,  eeit  einigen  Monaten  inficirt.  S  R.  fast  1,  L.  \^. 
R.  ein  zouulärer  Gesichtsfeld defect,  Fixationspunkt  frei.  Inner- 
halb des  Defects  werden  weder  Farben  noch  Handbewegung  erkannt,  j^xaaiU 
desselben  Se  normal.  L.  das  Gesichtsfeld  gleichmässig  »herabgesetzte,  docl 
nirgends  ein  Defect.  R.  feine  graue  Trübung  am  äusseren  Opticusrande  hi- 
ginnend,  aber  die  Macula  nicht  erreichend.  L.  Trübung  mehr  gleichmäßig, 
sich  um  die  Papille  concentrirend.  8  Tage  nach  Beginn  der  Inunctionsc>ir 
R.  Defect  bis  in  den  Fixationspunkt,  Handbewegung  kaum  erkannt;  Retina- 
trübung  concentrirter,  besonders  die  Macula  einnehmend,  den  Opticus  sua 
freilassend.  L.  S  auf  ^^  gesunken,  ohne  Aenderung  des  Spiegelbefundes.  la 
wenigen  Wochen  S  wieder  beiderseits  normal,  Gesichtsfelddefect  verschwiia- 
den.  Aber  es  folgen  zahlreiche  Recidive,  rechts  immer  in  Form  des  zonalären 
Defects  beginnend,  der  sich  nach  ca.  einer  Woche  zum  vollständigen  centralea 
Scotom  umwandelt.  Schliesslich  S  R.  |.^,  L>  y{>  Trübungen  sowohl  in  der 
Gegend  der  Macula  R.,  als  in  jener  des  Opticuseintritts  L.  8<dieinen  immer 
mehr  stationär  geworden  zu  sein.  Die  Hauptklage  der  Pat.  während  der 
Recidive  bezieht  sich  auf  das  gestörte  Orientirungs vermögen,  wodurch  sie,  l^ 
sonders  Abends  auf  der  Strasse ,  fast  hilflos  wird.  Es  wird  dies  durch  den 
zonulären  Defect  erklärt,  da  Hemeralopie  nicht  nachzuweisen  war,  indem  >t 
bei  herabgesetzter  Lichtintensität  nicht  wesentlich  sank.  (Doch  kann  auch 
der  secundäre  Defect,  weil  nur  einseitig,  nicht  Schuld  tragen.  Ref.)  Inufl^ 
tionscuren  heben  die  Recidive  nicht  auf.  Der  zonuläre  Defect  ist  auf  einen 
vorübergehenden  Infiltrationsprocess  der  äusseraten  Netzhautschichten  am  Ort« 
dos  Defects  zurückzuführen ;  das  ophthalmoskopische  Bild  entspricht  aber  nicht 
der  anatomischen  Veränderung. 

Alexander  stellt  dann  noch  die  Angaben  über  zonulären 
Defect  aus  der  Literatur  zusammen:  v.  Graefe,  Mooren,  Wind- 
sor,  die  ihn  bei  Retinitis  pigmentosa ;  Hersing,  Imre,  Mooren, 
Förster,  die  ihn  bei  Chorioretinitis  specifica  fanden.  SubjectiV 
Lichterscheinungen  innerhalb  des  Ringes,  die  Förster  angibt,  fan- 
den sich  in  A.'s  Fällen  nicht,  (üebersehen  sind  die  Angaben  Gale- 
zowski's.  S.  diesen  Jahresbericht  pro  1874,  pag.  422.  Ref.)  — 
Imre  (32)  beschreibt  ein  Ring  scotom  in  dem  linken  Aiig»* 
eines  mit  Chorioiditis  specifica  (Förster)  an  beiden  Augen  behaft<?tei; 
41  jährigen  Mannes. 

Im  rechten  Auge  ist  das  Gesichtsfeld  auf  eine  schmale  excentrisch  oacb 
innen  gelegene  Spalte  reducirt,  in  welcher  Finger  auf  4'  gezählt  und  FarU'a 
nicht  erkannt  werden.  Links  ist  Ht  j\ ,  S  ^ J ,  Farben  werden  nur  in  ein- 
zelnen kleinen  Inseln  des  Gesichtsfeldes  wahrgenommen,  am  besten  blau,  h 
einer  ziemlich  breiten,  15  bis  30  Grade  betragenden,  ring: 
um  die  Macula  gelegenen  Zone  wird  gar  nichts  gesehen 
Jodkalium  ohne  Frf'olg;  dann  Sublimat,  rasche  Besserung.  Schliesslich:  hin^' 
S  ^•-  (zwei  Lettern  von  XXX);  Scotom  total  verschwunden,  FarbeDgreflzec 
stark  ausgedehnt.  Rechts  Finger  in  15'  mit  der  Macula,  Gesichtsfeld  Tertical 
und  horizontal  100®.  Veränderungen  im  Glaskörper  und  Retina  gebc&jivt. 
Das  Scotom   erschien  an  keine  der  constatir baren  Veränderungen  gebunden. 
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Sa  mm  et  (35)  schreibt  eine  Inauguraldissertation  über  Reti- 
nitis albuminurica  mit  der  Absicht,  die  Frage  zu  erörtern, 
ob  und  wie  weit  das  ophthalmoscopische  Bild  der  albaminurischen 
Retinitis  fßr  diese  Form  der  Netzhautentzündung  als  characteristiscli 
gelten  kann.  Er  führt  desshalb  neben  3  Fällen  von  Retinitis  ex 
morbo  Brightii  (in  deren  einem  beiderseitige  Netzhautablösuug  im 
Zusammenhange  mit  Oedem  der  Orbita  sich  entwickelte,  so  zwar, 
dass  mit  dem  Abnehmen  des  orbitalen  Oedems  auch  die  Netzhaut- 
ablösung  abnahm  und  schliesslich,  als  sieb  jede  ödematöse  Schwellung 
des  Auges  verloren  hatte,  sogar  gänzlich  verschwand)  mehrere  Augen- 
spiegelbefunde an,  bei  denen  ohne  Nierenerkrankuiig  ein  der  Reti- 
nitis albuminurica  ähnliches  Bild  sich  zeigte.  Es  waren  dies:  1 
Neuroretinitis  haemorrhagica  ohneAlbumen  im  Harn^  bei 
welcher  die  Section  eine  Geschwulst  von  gelber  käsiger  Beschaffen- 
heit im  Kleinhirn  (aber  auch  Tuberculose  der  Nieren :  auf  der  Ober- 
fläche in  grösserer  Anzahl  miliare  und  grössere  graue  Herde ,  auf 
dem  Durchschnitt  grössere  und  kleinere  Herde  käsiger  Degeneration) 
ergab;  1  Atrophie  der  Retina  und  des  Sehnerven;  1 
Retinitis  diabetica,  bei  welcher  niemals  Eiweiss  im  Urin  nach- 
gewiesen werden  konnte;  1  Retinitis  syphilitica  (in  deren 
Beschreibung  ich  aber  gar  keine  Aehnlichkeit  mit  der  albuminuri- 
schen  finde,  Ref.).  Das  von  Mauthner  für  die  albuminurische 
Retinitis  als  characteristisch  angesehene  Symptom,  dass  die  strahlige 
Figur  am  gelben  Fleck  sich  über  den  Bereich  desselben  hinauser- 
streckt, erkennt  Sammet  nicht  an  (ohne  jedoch  einen  vollgiltigen 
Gegenbeweis  zu  erbringen,  Ref.).  Bei  Bildern,  welche  der  albumi- 
uurischen  Retinitis  ähneln,  gibt  es  doch  gewisse  Merkmale,  welche, 
besonders  wenn  sie  in  Combination  auftreten,  geeignet  erscheinen, 
die  Aufmerksamkeit  auf  eine  andere  Ursache  als  die  Albuminurie  zu 
lenken,  ohne  dass  damit  gesagt  sein  soll,  dass  sie  nicht  auch  bis- 
weilen bei  Retinitis  albuminurica  vorkommen  könnten.  Diese  Merk- 
male sind :  ausgesprochene  Schwellung  der  Papille ;  Decoloration  der 
Papille ;  dunkel  gefärbte  diffuse  Trübung  der  Netzhaut;  starke  Schwel- 
lung der  Netzhaut  um  die  Papille ;  Fehlen  oder  Massenhaf tigkeit  der 
Bhitextravasate ;  schlechte  Entwickelung  und  Beschrän- 
kung der  Macul^verän  derungen  auf  das  Gebiet  des 
gelben  Flecks;  sehr  starke  Verbreitung  und  Schlängelung  der 
Venen;  Auftreten  von  Fleckenhaufen  in  einem  Scctor  der  Retina, 
also  keine  circumpapilläre  Anordnung  derselben.  — 

Gowers  (30)  schreibt  über  das  Verhalten  der  Arterien 
bei  Morbus  Brightii.  Dass  die  Netzhautarterien  bei  Bright'scher 
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Krankheit  enge  sind,  ist  nicht  neu;  aber  diese  Erscheinung  wird  ge- 
wöhnlich als  eine  Folge  der  Retinal  Veränderungen  bei  Morbus 
Brigthii  angesehen ,  während  dem  durchaus  nicht  so  ist.  Die  Ver- 
engerung der  Arterien  kommt  nämlich  auch  ganz  unabhängig  yoq 
den  Veränderungen  der  Retina  vor ;  sie  steht  gewöhnlich  in  directer 
Beziehung  zum  Blutdrucke.  Verengerung  der  Retinalarteriea  l»e- 
deutet  einen  Gontractionszustand  im  ganzen  arteriellen  Grefasssjst^fflf 
so  das  die  Weite  der  Retinalarterien  uns  einen  Schluss  auf  das  Yt^ 
halten  des  Radialpulses  gestattet.  Sind  die  Retinalarterien  sehr  eage. 
dann  wird  der  Puls  sehr  hart,  unzusammendrückbar  gefunden;  hd 
normaler  Weite  der  Netzhautarterien  ist  der  Puls  weich  und  leich^ 
zusammendrückbar;  bei  massiger  Verengerung  der  Retinalschlagadera 
zeigt  sich  eine  massige  Vermehrung  der  Spannung  in  der  Radialis. 
Im  Allgemeinen  wird  man  nun  allerdings  die  arterielle  Spannui:^ 
leichter  und  sicherer  durch  das  FQhleu  des  Pulses,  als  durch  die 
Besichtigung  der  Retinalarterien  bestimmen.  Aber  wenn  der  Pali 
sehr  klein  ist,  sowie  bei  subcutaner  Fettanhäufung  und  Oedemen 
mag  die  Beurtheilung  der  Härte  des  Pulses  schwierig  und  die  Re- 
tinalinspection  von  Nutzen  werden.  Noch  mehr !  Einzelne  Beobach- 
tungen, im  Momente  noch  zu  wenig  zahlreich,  um  erwähnt  zu  wer- 
den ,  lassen  hoffen ,  dass  durch  das  Studium  der  Netzhautarteri^n 
Aufschlüsse  über  die  differenteu  Krankheitsprocesse ,  die  mau  uut«r 
dem  Namen  der  Bright'schen  Krankheit  zusammenfasst,  werden  ge- 
wonnen werden  können,  sowie  die  Beobachtung  der  contrahirWD 
Netzhautarterieu  bei  Morbus  Brightii  die  Theorie  von  Dr.  George 
Johnson  stützt,  dass  der  erhöhte  Blutdruck  bei  Bright'scher  Nieren- 
erkrankung,  zum  Theile  wenigstens,  in  der  Contraction  der  klein^'n 
Arterien  seinen  Grund  habe,  welch'  letztere  (die  Arterienyerengeniui:) 
wieder  durch  die  veränderte  Beschaffenheit  des  Blutes  bedingt  sein 
kann.  — 

Chronis  (37)  berichtet  über  die  Folgen  der  Albuminurie 
während  der  Schwangerschaft  in  zwei  Fällen.  Im  ersten  Falle  zeigten 
sich  bei  der  Untersuchung  einige  Zeit  nach  der  Entbindung:  Iciciw 
Glaskörpertrübung,  Erweiterung  der  Venen,  Papille  weisslich,  eip 
wenig  excavirt ,  »also  alle  charakteristischen  Symptome  einer  Selr 
nervenatrophie«  ;  allgemeine  Schwäche,  kein  Oedem,  kein  Albuiniu 
im  Urin.  Elektricität ,  »bemerkenswerthe  Besserung«.  Im  zweiten 
Falle  bestand  die  Retinitis  albuminurica  auch  nach  der  Entbimluos; 
fort;  vor,  währeud  und  nach  der  Geljurt  waren  die  ophthalmoskopi- 
schen Veränderungen  die  gleichen.  (Der  Albumiugehalt  des  Urins  war. 
wie  zu  entnehmen,  nach  der  Entbindung  nicht  geschwunden,  lief.)  - 


Retinitis  albuminurica.  307 

Hirschberg  (38)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Retinitis 
e  Morbo  Brightii  mit  lethaleni  Ausgang. 

In  dem  einen  Falle  (53jähriger  Mann)  enthält  der  Urin  zur 
Zeit,  als  die  Retinitis  erkannt  wurde,  kein  Eiweiss.  Nach  einem 
nramischen  Anfall  mit  BewussÜosigkeit  und  Conyulsionen  war  Ei- 
weiss nachzuweisen ,  verschwand  aber  wieder  nach  einigen  Tagen. 
Bald  darauf  erfolgte  der  Tod. 

Aus  der  Geschichte  des  zweiten  Falles  wäre  etwa  anzuführen, 
dass  auch  eine  Schwester  des  37jährigen  Patienten  an  Bright^scher 
Nierenerkrankung  leidet,  sowie  dass  im  Verlaufe  der  Krankheit  rechts 
kleine  Blutungen  am  Homhautrande,  später  beiderseits  in  der  unteren 
lebeigangsfalte  der  Bindehaut  eigenthümliche  strichförmige  con- 
fluirende  Blutungen  ohne  Spur  einer  Conjunctivitis  sich  zeigten.  — 

Förster  (1,  pag.  83)  hat  die  Rückbildung  von  Retinitis 
albuminurica  in  4  Fällen  beobachtet,  die  sämmtlich  Frauen  be- 
Wen,  bei  denen  Albuminurie  und  Fettdegeneration  der  Netzhaut 
während  oder  nach  der  Entbindung  entdeckt  wurde  und  von  denen 
3  unter  eklamptischen  Anfällen  gebaren.  In  allen  Fällen  trat  par- 
tielle Atrophie  des  Sehnerven  ein,  die  Sehschärfe  besserte  sich,  jedoch 
nicht  bis   zur  Norm    und   nur  mit  Defecten  im  Gesichtsfelde.     Die 

beiden  Augen  verhielten  sich  stets  verschieden. 

Eine  Frau,  die  4  Wochen  nach  der  Entbindung  eine  Ret.  albuminurica  zeigte 
and  deren  S,  sowie  das  Allgemeinbefinden  sich  dann  mit  Abnahme  der  Reti- 
oalafection  besserten ,  bekam  1  '/i  Jahre  später  in  den  letzten  Monaten  einer 
neuen  Gravidität  eklamptische  Anfälle,  gebar  vorzeitig  und  wurde  nach  dem 
7.  eklamptischen  Anfall  beiderseits  absolut  amaurotisch.  3  Wochen  später : 
fettige  Degeneration  im  Rückgänge,  Papillen  sehr  weiss,  Grenzen  verschleiert, 
Ämanrose.  7  Monate  nach  der  Entbindung:  Sehnerv  atrophisch  mit  scharfer 
Grenze  bei  sehr  dünnen  Netzhautgefössen.  Rechts  Amaurose.  Links  eine  kleine 
centrale  empfindende  Stelle,  mit  welcher  l'/i  Sn.  bis  12"  gelesen  wurde,  S 
also  ca.  '/••     Aussehen  blühend.    Urin?  — 

Poncet  (39)  resumirt  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
über  5  Fälle  von  Retinitis  albuminurica. 

In  der  Retina  finden  sich  Hämorrhagieen ,  flüssige  Exsudate, 
fibrinöse  Plaques  und  coUoid-fettig  degenerirte  Flecke,  Die  Extra- 
vasate können  in  der  Dicke  der  Retina  längs  der  MüUer'schen 
Fasern  sich  verbreiten  und  so  Blutkörperchen  die  Stäbchenschicht 
erreichen.  Das  fl.üssige  Exsudat  ist  einfaches  Oedem  mit  dem 
vorzüglichen  Sitze  in  der  Faserschicht.  Die  Plaques  des  f  i  b  r  i  n  ö  s  e  n 
Exsudats  zeigen  sich  in  einer  charakteristischen  Form.  Zwischen 
den  Sehnervenfasern  erscheint  das  durch  die  Möller'sche  Flüssigkeit 
coagulirte  fibrinöse  Exsudat    unter  dem  Bilde   eines  feinen,  unregel- 
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massigen  Netzes  von  anastomosirenden,  kernlosen,  doppeltcontourirteu 
Fasern.     In  den  äusseren  Schichten  hat  das  genannte  Exsudat  seinen 
Ritz  namentlich    in   der  Zwischenkörnerschicht,    kann  aber  auch  die 
Stäbe  und  Zapfen  erreichen,   welche  dann  granulirt,   atrophisch  uud 
in  ein  colloides,  halb  durchscheinendes  Magma  umgewandelt  werdeu. 
Ad   gewissen    Stelleu    der   Netzhaut,    an  welchen  das  Exsudat  nickt 
zu  Fibrillen  coaguiirt,  bildet  es  körnige  Plaques,  in  deren  Centrum  das 
Lumen  eines  feinen  Gapillargefässes  sichtbar  wird.    Die  Fettplaqoes, 
welche  der  Netzhaut  eine   5  bis  6fache  Dicke    über   die   Norm    ver- 
leihen, sitzen  ausschliesslich  in  der  Faserschicht.    Die  GanglienzelleD 
und  Körnerschicht  bleibt  immer  frei.  In  diesen  Flecken  sind  zweierlei 
Elemente  zu   unterscheiden:    1)  enorm  geschwellte,    spindelförmige, 
körnig-colloide  Fasern  ;    2)  Fasern,   die  mit  einem  weiten  conischeu 
Trichter  begiunen   und  nach   mehrfachen  Anschwellungen    in    einen 
feinen  Faden  endigen.     In  die  Mitte  des  Trichters,  der  sich  in  Car- 
min  nur  schwach  färbt,  taucht  ein  sehr  starkgefarbter  Axencylinder 
mit  einem  homogenen  centralen  Kern.     Die  weissen  Fettplaques  sind 
demnach  zusammengesetzt  aus  colloid-   und  fettig  degenerirten    und 
hypertrophirten  Nervenfasern,  sowie  aus  ähnlich  veränderten  Müller - 
sehen  Fasern.     Den  Axencylinder  sieht  man  sowohl  in  den  Nerveu- 
fibrillen,   wie  in  dem  trichterförmigen  Ende  der  Müller'schen  Faseru. 
In  der  innersten  Partie   der   Netzhaut   können   sich   exsudative   und 
Fettplaques   an  einer   und  derselben  Stelle   corabiniren.     Die  Reti- 
nalgefässe   zeigen  Zeichen   von  Endarteriitis.     Im   Glaskörper 
Proliferation  grosser  zelliger  Elemente.  An  der  Sehnervenpapille 
häufig  Zeichen  der  Stauungsneuritis.     Die  Hämorrhagieen  und  Fett- 
plaques in  der  Papille  überschreiten  die  Lamina  cribrosa  nicht.    (In 
einem  Falle  von  albuminurischer  Blindheit,  die  sich  aber  in  der  Folge 
wesentlich  besserte,  fand  sich Eudarteritis  mit  vollständiger  01>- 
literation    der    Arteria    centralis    durch    einen    Blutpropf. 
während   die    Netzhaut   keine   Veränderungen    zeigte.)     Die    Verän- 
derungen in  der  Aderhaut    erseheinen    als    colloide    Degeneration 
der  Capillaren    und    grossen   Gefässe,    in  Folge   dessen    interstitielle 
Hämorrhagieen,  ausgedehnte  Entzündung ,  Exsudate  nach  aussen  v(hi 
der  Retina  mit  Ablösung  dieser  Membran.  — 

Tr  eitel  (40)  gibt  den  microscopischen  Befund  des  Auges  in 
einem  »seltenen  Falle  von  Morbus  Brightii«.  Bei  der  Untersuchung; 
mit  dem  Spiegel  hatte  die  Papille  fast  ganz  scharfe  Grenzen  gezeigt, 
die  Retina  war  normal  durchsichtig  bis  auf  einen  Schleier ,  der  dif 
Centralgefässe  und  deren  erste  Theilungen  deckte.  Die  Veränderungen 
beschränkten    sich    auf  kleine    weisse    Flecke    und    Fleckengrwppen 
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namentlich  in  der  Gegend  der  Macula  (woselbst  auch  silberglänzende 
Pünktchen  zu  sehen  waren),  nebst  hochgradiger  Verengerung  der 
Arterien  bei  fast  normalem  Venencaliber.  »Das  ophthalmoskopische 
Bild  weicht  demnach  von  dem  gewöhnlichen  der  Bright^schen  Betiual- 
erkrankung  besonders  durch  ein  fast  yollständiges  Fehlen  von  Ent- 
zündungserscheinungen ab«.  Die  weissen  Flecke  waren  durch  An- 
wesenheit von  Körnchenzellen  bedingt ,  Gholestearinkrjstalle  wurden 
nicht  gefunden.  Nebstdem  wurde  ein  geringer  Grad  von  Hypertrophie 
der  Radiärfasern ,  Eerninfiltration  der  Faserschicht  und  interstitielle 
Neuritis  der  Papille  und  der  Sehnerven  nachgewiesen.  Es  förderte 
also  das  Mikroskop  Zeichen  von  Entzündung  der  Retina  und 
Papille  zu  Tage,  welche  dem  Ophthalmoskop  entgehen  mussten,  so 
dass  es  sich  um  eine  wirkliche  Retinitis  albuminurica  und  nicht 
um  reine  Fettdegeneration  der  Netzhaut  handelt.  (Ja,  ist  denn  die 
Uudeutlichkeit  der  Papillengrenzen  und  die  Verschleierung  der  Netz- 
haut eine  Erscheinung  der  Fettdegeneration?  Ref.)  Die  Gefasswan- 
dungen  wurden  bis  auf  geringe  Veränderungen  normal  befunden, 
was  um  so  auffallender  ist,  als  die  Arterien  mit  dem  Spiegel  beider- 
seits ausserordentlich  dünn  (die  Venen  nur  rechterseits  etwas  ver- 
engt) erschienen.  Auf  der  Innenfläche  der  Papille  des  linken  Auges 
(vom  rechten  Auge  heisst  es,  dass  es  im  Wesentlichen  dieselben  Ver- 
änderungeB  zeigte)  fand  sich  am  temporalen  Rande  ein  gestieltes 
Anhängsel  und  darüber  noch  ein  zweites  erheblich  kleineres;  das 
Anhängsel  (Gefäss?)  war  nicht  direkt  in  den  Glaskörper  hineinge- 
wachsen, sondern  hatte  eine  unscheinbare  Ablösung  desselben  herbei- 
geführt. Hat  es  etwa  schon  früher  existirt?  Im  Ghiasma  und  Trac- 
tusr  in  denen  markhaltige  und  atrophische  Partieen  vorhanden  waren, 
fanden  sich  Amyloidkörper  und  zwar  ausschliesslich  in  den  atrophi- 
schen Theilen.  In  Betreff  der  Entstehungsweise  der  Amyloidkörper 
glaubt  T.  sich  den  Ansichten  Leber's  (s.  Bericht  f.  1873  pag.  364) 
anschliessen  zu  können,  welche  auch  dadurch  nicht  unerheblich  an 
Basis  gewonnen  zu  haben  scheinen,  dass  T.  einmal  im  Rücken- 
mark eines  Tabetischen  ein  vollkommen  isolirtes  Körperchen  fand, 
iu  dessen  Scheide  zwei  Fasern  an  zwei  diametral  gegenüberliegenden 
Punkten  übergingen.  — 

Manz  (41)  beschreibt  unter  dem  Namen  der  Retinitis  pro- 
liferans 3  Fälle  von  jener  seltenen  Erkrankung,  welche  er  in 
V.  Jäger's  Atlas  (Tafel  LV,  Handatlas  Taf.  XVIII.  Fig.  84)  abge- 
bildet und  als  »Bindegewebsneubildung  im  Glaskörper«  beschrieben 
fand. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Manz   hat   die  Neubildung  un- 

JahretbericM  t  Ophthalmologie.    VII,  1876.  24 
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zweifelhaft  ihre  anatomische  Basis  in  der  Netzhaut  und  spielt  das 
System  der  Hauptaste  der  Centralgefasse  eine  hervorragende  Rolle. 
Der  Anschluss  des  pathologischen  Produktes  an  die  grosseren  (Je- 
fasszüge,  sowie  der  direct  wahrgenommene  Uebergang  vod  Aesten 
der  Retinalgefässe  in  die  Neubildung  sprechen  daitir.  Welcher. Art 
dieses  chronische  Netzhautleiden  sei,  wird  erst  durch  die  anatomische 
Untersuchung  festgestellt  werden  können.  Bis  dahin  mag  die  Krank- 
heit den  unverfänglichen  Namen  »Retinitis  proliferansc  fuhren. 
(Manz,  der  die  Literatur  weitläufig  behandelt,  hat  offenbar  über- 
sehen, was  ich  selbst  zuerst  über  den  von  v.  Jäger  abgebildeten  Fall 
in  meiner  Ophthalmoskopie  1868,  pag.  460  gesagt:  »Man  muss  daran 
denken,  dass  möglicherweise  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Neu- 
bildung und  der  Netzhaut  dadurch  besteht,  dass  erstere  (die  Neu- 
bildung) überhaupt  durch  Wucherung  der  bindegewe- 
bigen Radialfasern  der  Retina  zu  Stande  gekommen, 
denn  die  pathologischen  Anatomen  und  besonders  Iwanof  f  (v.  Grraefe's 
Archiv  XI.  1.  pag.  143)  haben  das  Auswachsen  derlei  bindegewebig«' 
Massen  aus  der  Netzhaut  in  den  Glaskörper  hinein,  wenn  gleich  in 
geringerem  Maasse,  als  dem  in  Rede  stehenden  Falle  entspricht 
unter  dem  Mikroskope  nachgewiesen.«  Ref.)  Mit  dem  Processe  in 
innigstem  Zusammenhange  stehen  intraoculare  Blutungen,  die  vom 
Chorioidealtractus  und  besonders  von  dessen  vorderen  Abschnitten 
auszugehen  scheinen. 

Die  Aetiologie  des  Leidens-  ist  dunkel.    Da  zwei  der  Kranken 
»eine   wohl   vom  Herzen   ausgehende«  Girculationsstörung   darboten, 
so  drängen  diese  Beobachtungen  immerhin  dazu,  einen  cansalen  Zn* 
sammenhang  zwischen  Herz-  und  Retinalaffection  anzunehmen.    Der 
Verlauf  ist  ein  langsamer.     Die  Krankheit  scheint  mit  einer  Seh- 
storung  zu  beginnen,    welche   als  ein  dunkles  Scotom  im  mittleren 
Theile  des  Gesichtsfeldes  auftritt  und  sich  im  Laufe  von  Wochen  oder 
Monaten  über  das  ganze  Sehfeld  ausbreitet.    In  den  später  sich  ent- 
wickelnden Glaskörpertrübungen   (Blutungen)    liegt   der   Grund   für 
die  Exacerbationen  und  rasch  zunehmenden  Verschlimmerungen  des  \ 
krankhaften  Zustandes.     Der  Ausgang  kann  ein  derartig  günstiger 
sein,    dass   nicht   bloss   die  Glaskörpertrübungen,    sondern  auch  die 
grossartigen  Netzhautwucherungen   wieder   verschwinden   und  damit 
das  Sehvermögen   wieder  der  Norm  sich  nähert.     Andererseits  kann 
das  Leiden  aber  auch  zum  Ruin  der  Sehkraft,  ja  sogar  zur  Phthisis 
bulbi   führen.     Was  die  Therapie  anlangt,    so  scheint  der  länger 
fortgesetzte   Gebrauch  von    Jodkalium   in   kleinen  Graben   das  meist- 
Vei:trauen    zu   verdienen.      Einer  besonders   starken   Blutoongestion 
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nach  dem  Auge  wird  man    durch  enei^ische  Ableitungen  und  Blut- 
entziehungen  entgegentreten  können.  — 

Netter  (43)  setzt  seine  Ansichten  über  Hemeralopie  und 
die  sogenannte  Retinitis  pigmentosa  in  3  Briefen  ausein- 
aoder.  Die  Hemeralopie  ist  als  eine  congenitale  und  eine  erworbene 
zu  unterscheiden.  Bei  der  congenitalen  existirt  eine  Sehschwäche, 
welche  von  der  Geburt  bis  zum  Tode  sich  gleich  bleibt.  Die  erwor- 
bene ist  wieder  einzutheilen  in  eine  vorübergehende  und  eine 
schwere.  Diese  beiden  letzteren  Formen,  welche  man  bisher  als 
idiopathische  Hemeralopie  und  als  Retinitis  pigmen- 
iosa  so  sehr  getrennt  hat,  repräsentiren  nur  verschiedene  Höhen- 
grade derselben  Krankheit. 

Nach  den^ophthalmoskopischen  Untersuchungen  von  Quaglino, 
Martialis,  Poncet  und  Galezowski  charakterisirt  sich  die 
q[>idemische  Hemeralopie  durch  3  Phänomene:  Verengerung  der 
peripapillären  Arterien,  Erweiterung  der  Netzhautvenen  und  um- 
schriebenes peripapilläres  Oedem  der  Netzhaut.  Die  Papille,  welche 
als  das  Centrum  der  Retinalcirculation  zu  betrachten  ist,  ist  von  allen 
Seiten  von  Pigment  eingeschlossen.  Dieser  Pigmentgürtel  kann  nun 
in  Folge  des  Lichteinflusses  an  Mächtigkeit  variiren  und  so  die  Gir- 
colation  des  Blutes  in  der  Retina  je  nach  der  Menge  des  einfallen- 
den Lichtes  reguliren.  Die  Netzhautgefässe  werden  dabei  enger,  so- 
wie die  Pupille  enger  wird,  und  erweitern  sich  mit  Erweiterung  der 
Pupille.  Wenn  dies  richtig  ist,  so  wird  man  bei  protrahirter  Be- 
leuchtung des  Auges  mit  einer  Petroleumlampe  die  Verengerung  der 
erfasse  und  das  Oedem  eintreten  sehen  und  in  der  That  hat  Mo- 
noyer  diese  Thatsache  constatirt.  Die  epidemische  Hemeralopie 
nun  ist  durch  Sonnenstich  hervorgebracht.  Unter  dem  Einfluss  des 
pellen  Sonnenlichts  kommt  es  zu  einer  Vermehrung  des  peripapil- 
lären Pigments  geradeso  wie  sich  dabei  Pigmentflecken  in  der  Haut 
bilden.  Die  Erscheinungen  an  der  Netzhaut  und  die  fuuctionelle 
Störung  sind  dann  nur  der  Ausdruck  für  den  vom  Pigmentgürtel  auf 
Netzhautgefässe  und  Papille  ausgeübten  Druck.  Unter  der  Einwir- 
kung der  Lichtentziehung  resorbirt  sich  das  neugebildete  Pigment 
und  daher  heilt  die  Hemeralopie  beim  Aufenthalt  der  Kranken  im 
dunklen  Zimmer.  Wenn  aus  einer  oder  der  anderen  Ursache  die  Re- 
sorption des  ausgebildeten  Pigments  nicht  vor  sich  geht,  so  wird 
^im  Kinde  wie  beim  Erwachsenen  die  Ernährung  der  Netzhaut 
dauernd  leiden  und  es  ist  natürlich,  dass  die  mangelhafte  Zufuhr 
arteriellen  Blutes  sich  in  der  Netzhautperipherie  zuerst  geltend 
machen,  daher  fortschreitende  concentrische  Einengung  des  Gesichts- 
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feldes  resultiren  wird.  Indem  nun  femer  das  peripapilläre  Pigment 
in  dem  Oedem  beständig  macerirt  wird,  kann  es  geschehen,  dass 
Pigmentmolecule,  durch  Diffusion  an  eine  entferntere  Stelle  der  Netz- 
haut gelangend,  daselbst  umschriebene  Entzündungen  hervorrufen,  die 
zu  Verwachsungen  zwischen  Netz-  und  Aderhaut  und  zu  Pigment- 
infiltration der  ersteren  Membran  führen.  Dies  ist  unzweifelhaft  die 
Entstehungs weise  der  Retinitis  pigmentosa.  Auch  jene  Fälle,  in 
welchen  unter  dem  Einfluss  ungemein  intensiven  Lichtes  plötzliche 
und  vollständige  Erblindung  eintrat,  unterscheiden  sich  durch  nichts 
von  Hemeralopie  als  dadurch,  dass  die  Hyperformation  des  Pigments 
eine  sehr  beträchtliche  und  die  Behinderung  der  Girculation  analog 
wie  bei  der  Embolie  der  Gentralarterie  eine  vollständige  ist.  Wenn 
die  so  Erblindeten  sich  einige  Tage  im  Dunkelzimgier  aufhalten, 
wird  die  Resorption  des  Pigments  und  damit  die  Wiederherstellung 
des  Sehvermögens  bald  erfolgen.  Selten  beobachtet  man  dabei  die 
Erscheinungen  von  Stauungspapille,  wie  in  dem  Falle  Briere's 
(siehe  Nr.  53).   — 

[Manning  (44)  beschreibt  einen  Fall  von  Retinitis  pig- 
mentosa bei  einem  13jährigen  Mädchen.  Das  Sehen  war  im  linken 
Auge  auf  quantitative  Lichtperception  reducirt,  im  rechten  4|  —  in 
beiden  Augen  excentrisch  nach  aussen.  Eine  breite  Itidectomie  wurde 
am  rechten  Auge  nach  oben  gemacht.  Wie  der  Verfasser  angiebt, 
folgte  eine  bedeutende  Besserung  der  Sehschärfe  nach  der  Operation, 
wie  viel  giebt  er  nicht  an.  Auch  auf  dem  linken  Auge  wurde  eine 
Iridectomie  gemacht  und  zwar  ohne  Einfluss  auf  die  Sehschärfe, 
lieber  den  späteren  Verlauf  der  Erkrankung  ist  nichts  angegeben.  — 

R.  H.  Derby.] 

Badal  (47)  glaubt  folgenden  Fall  von  typischer  Retini- 
tis pigmentosa  mittheilen  zu  sollen. 

Die  Eltern  der  41jährigen  Patientin  nicht  blutsverwandt,  Brader  nnd 
Kinder  flehen  gut.  Seit  irahester  Kindheit  Amblyopie,  doch  bis  zum  26.  Jahre 
anscheinend  ohne  Hemeralopie  und  Gesichtsfeldeinengiing.  Zu  dieser  Zeit  Eot^ 
bindung  von  einem  7monatlichen,  bald  absterbenden  Kinde.  Pat.  nahm  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  Jodkalium,  Iftugnet  aber  jede  venerische  Affectioa; 
gebar  sp&ter  auch  noch  2  Kinder,  die  leben  und  gesund  sind.  Nach  jener 
ersten  Schwangerschaft  starker  Verfall  des  Sehvermögens;  gleichzeitig  plötz- 
liches Auftreten  der  Hemeralopie;  Sehfeldeinengung  langsam,  aber  const&nt 
fortschreitend.  Emmetropie ,  S  links  ,*^ ,  rechts  ^'^ ;  Gesichtsfeld  nur  nach 
aussen  bis  10^  nach  aussen  oben  und  aussen  unten  bis  5^,  sonst  aufgehoben. 
Dunkelgrün  und  Orange  wird  zweifellos  erkannt;  die  übrigen  Farben  werden 
für  Blau  oder  Weiss  oder  Rosa  genommen.  Was  die  Hemeralopie  anlangt,  so 
vermag  künstliches  Licht  in  keiner  Weise  das  Sonnenlicht  zu  ersetzen.  Fat 
fahlt  sich  bei  Nacht  in  ihrem  Zimmer  besser  bei  Mondschein  als  bei  Lampen- 
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licht.  Andererseits  vertragen  die  Augen  aber  auch  schlecht  das  directe  Sonnen- 
nnd  künstliche  Licht.  (Die  Thatsachei  dass  an  Retinitis  pigmentosa  Leidende 
sich  nicht  allzu  selten  bei  bedecktem  Himmel  am  besten  befinden,  während 
sie  einerseits  nachtblind,  andererseits  aber  bei  Sonnenlicht  so  geblendet  sind, 
dass  sie  selbst  die  Möglichkeit  der  Alleinführung  verlieren,  scheint  mir  noch 
nicht  hinlänglich  bekannt  und  gewürdigt  zu  sein.  Ref.)  Spiegelbefund  wie 
bei  Retinitis  pigmentosa,  doch  sind  die  Pigmentformationen  sparsam.  Die 
Kranke  leidet  an  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlaflosigkeit;  hatte  einmal  einen 
Anfall  von  Bewusstlosigkeit  und  flemiopie. 

Ist  die  eigenthümliche  Krankheit  abhängig  von  einem  krankhaften  Zu- 
stand des  Centralnervensystems,  aus  welchem  die  verschiedenen  Störungen  ab- 
raleiten  wären?  B.  möchte  es  glauben.  Alte  Syphilis  ist  bestreitbar.  Erb- 
lichkeit scheint  keine  Rolle  zu  spielen.    — 

Brail  ey  (48)  fand  in  einem  Auge,  das,  viele  Jahre  zuvor  verletzt, 
allmählich  erblindete  und  schliesslich  enucleirt  wurde,  3  Quadranten 
der  Netzhaut  pigmentirt.  Im  pigmentfreien  Quadranten  konnten 
die  einzelnen  Netzhautschichten,  wenngleich  in  atrophirendem  Zu- 
stande, noch  nachgewiesen  werden,  auch  in  den  Wandungen  der  Ge- 
fässe  fehlte  das  Pigment,  während  in  den  pigmentirten  Partieen  die 
Schichte  der  Stäbe  und  Zapfen  mangelte,  von  den  beiden  Kömer- 
schichten  nur  noch  Reste  vorhanden  waren,  die  inneren  nervösen 
Schichten  aber  auch  wieder  fehlten,  die  Gefässwandungen  von  einem 
dichten  Lager  kohlschwarzen  Pigments  umringt  und  die  Gefasslumina 
stellenweise  noch  vorhanden,  zumeist  aber  mit  einer  structurlosen 
Masse  ausgefüllt  sich  zeigten.  — 

Nettleship  (49)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Chorioideo- 
ßetinitis  bei  Kindern. 

In  dem  einen  Falle  findet  sich  die  Erkrankung  im  rechten  Auge 
eines  12jährigen  Mädchens  unter  dem  Bilde  von  Aderhaut- Atrophie, 
Exsudat,  Blutung  und  Pigmentbildung,  Cholestearin  in  Netz-  und 
Aderhaut,  partieller  Netzhautablösung.  Die  Krankheit  wird  mit 
Keuchhusten  in  Verbindung  gebracht,  der  zu  intraoculären  Blutungen 
führen  und  so  Veranlassung  des  krankhaften  Processes  werden  soll. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  Smatliches  amaurotisches  Kind  mit 
beiderseitiger  ausgedehnter  weisslicher  Netzhauttrübung  und  com- 
pleter  Aderhautatrophie  mit  Pigmentneubildung.  Für  Syphilis  ist 
kein  Anhaltspunkt.  Eine  mercurielle  Behandlung  bringt  weder  im 
objectiVen  Befunde,  noch  im  Sehvermögen  eine  Aenderung  hervor. 

Rossander  (51)  sah  unter  90  Fällen  sympathischer  Er- 
krankung 3mal  Chorio-Retinitis.  Einer  dieser  Fälle  ist 
ein  wenig  zweifelhaft,  die  zwei  anderen  sind  es  nicht.  Durch  die 
Behandlung   (2mal  Enucleation,    Imal  Extraction  der  Cataract  und 
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später  Iridectomie  am  zweiten  Auge)  wurde  für  dieses  zweite  Auge 
Besserung  oder  wenigstens  Stillstand  des  Processes  erzielt.  — 

Ueber  Alt  (52),  sowie  über  die  an  Alfs  Mittbeilung  sich  knü- 
pfende Debatte  siehe  oben  pag.  314.  — 

Welche  Rolle  die  Sehnervensehwellung  bei  den  Verletzungen 
des  Auges  und  wohl  auch  bei  deren  sympathischen  Folgen  spielt, 
möge  man  aus  einem  Falle  Brailey's  (55)  ersehen,  der  in  einem 
Auge,  das  4  Tage  zuvor  durch  ein  Messer  verletzt  worden  war,  bei 
der  anatomischen  Untersuchung  Schwellung  des  Sehnerven  mit  ver- 
schmälerten Arterien  und  erweiterten  Veuen  fand.   — 

Neuro-Retinitis,  gefolgt  von  Blindheit,  beobachtete 
Briöre  (53)    bei   einem    15jährigen  Bauemmädchen  als  Folge  der 

Einwirkung  reflectirter  Blitzstrahlen. 

Das  Mädchen,  das  sich  während  des  Gewitters  auf  der  Landstrasse  hehnl 
war  nicht  etwa  direct  vom  Blitze  gestreift  worden,  sondern  es  handelte  £ch 
nur  um  »die  lebhafte  und  wiederholte  Lichteinwirkung  der  von  dem  wei^^ea 
Boden  der  Landstrasse  reflectirten  Blitze«.  Am  Morgen  des  folgenden  Tage> 
war  das  Kind  beim  Erwachen  fast  blind  und  24  Stunden  später  bis  auf  schwacLe 
Lichtempfindung  ganz  blind.  14  Tage  später  zeigte  der  Spiegel  —  Briere 
sah  da  die  Kranke  zum  ersten  Male  —  ausgesprochene  Neuroretinitis  (nacj 
der  Beschreibung  wahre  Stauungspapille,  Ref.).  Die  Kranke  erkennt  kacn 
eine  vor  ihr  stehende  Lampe.  Die  Medication  bringt  vorübergehende  Besse- 
rung; nach  einigen  Monaten  war  die  Erblindung  bleibend. 

Der  Fall  beweist,  dass  durch  Einwirkung  grellen  Lichtes  uivl 
andauernde  Blendung  Neuroretinitis  erzeugt  werden  könne^  sowie  die 
Einwirkung  von  Licht  und  Hitze  bei  gewissen  Beschäftigungen  (z.  B. 
der  Heizer  auf  Dampfschiffen,  der  Glasbläser,  Spiegelmacher,  Schmiede, 
Giesser  u.  s.  w.)  Sehnervenatrophie  hervorzurufen  im  Stande  ist.  — 

Y V e r t  (54)  beschreibt  einen  Fall  von  traumatischer 
Neuroretinitis.  Ein  1 4 V« jähriger  Knabe  wird  von  einem  Eisen- 
stück  am  linken  Auge  getroffen.  2  Monate  später:  keine  Perfoni- 
tionsnarbe  am  linken  Auge;  leichte  Hornhauttrübung  (nach  Phlyo- 
tänen),  hintere  Synechieen ;  Linse  und  Glaskörper  rein ;  Neuroreti- 
nitis, das  Centrum  der  Papille  nur  durch  die  Gefässpforte  erkennbar. 
S  j\^  liest  nicht  gewöhnliche  Druckschrift,  Farbenperception  ul*1 
Gesichtsfeld  gut.  Blutegel,  Atropin,  Jodkalium,  fliegende  Vesicantien. 
Nach  6  Wochen  vollständige  Heilung.  Sehschärfe  normal,  Papilla 
fast  normal,  Venen  noch  erweitert.  Der  Fall  ist  beachtenswertb 
wegen  des  ätiologischen  Moments,  sowie  wegen  der  rapiden  Wirk- 
samkeit der  eingeleiteten  Therapie.  — 

Hatry  (56)  macht  auf  eine  Netzhauterkrankung  aufinerksam. 
welche  er  bei  einer  Mumps-Epidemie  der  Garnison  von  Lyor 
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im  Winter  1875 — 76  lOmal  beobachtet  hat.  Im  1.  Grade  der  Er- 
krankung sind  die  functionellen  Symptome  fast  Null.  Venen  und 
irterien  der  Netzhaut  erweitert.  Kein  Venenpuls.  2.  Grad:  Seh- 
schärfe vermindert,  Conjunctivitis  an  den  Lidern;  Papille  hyperä- 
misch,  Gefasse  erweitert;  man  beginnt  eine  leichte  Infiltrationszone 
rings  um  die  Papille  zu  beobachten.  Im  3.  Grade  ist  die  stark  ge- 
•öthete  Papille  kaum  von  der  Aderhaut  zu  unterscheiden,  Venen 
stark  geschlängelt,  strotzend  gefüllt;  Arterien  erweitert;  eine  aus- 
gedehnte Infiltrationszone  deckt  die  Papille  und  den  Gefässursprung ; 
Sehvermögen  sehr  herabgesetzt;  Farbensinn  bisweilen  gestört;  Photo- 
)hobie,  Photopsie,  Schwindel  und  Thränenfluss;  Conjunctiva  palpe- 
brarum et  bulbi  geröthet;  Oberlider  geschwellt.  Die  Ursache  aller 
Erscheinungen  ist  darin  zu  suchen,  dass  bei  besonders  stai*k  ent- 
K^ickeltem  Mumps  die  Halsgefässc  in  der  Parotisgegend  comprimirt 
Verden  und  es  dadurch  zu  Congestionen  in  der  Schädel-  und  Augen- 
höhle kommt. 

Die  Prognose  der  Augenafifection  ist  günstig.  Das  Sehvermögen 
wird  in  2  bis  3  Wochen,  manchmal  erst  nach  6  Wochen  reintegrirt. 
Therapie:  Anfangs  Antiphlogose,  dann  Ruhe,  Wärme,  Tonica,  gute 
Bygiene.  — 

[Bouchut  (60)  gibt  in  einer  Art  von  Monographie  in  Ver- 
Mndung  mit  14  chromolithographirten  Tafeln  eine  ziemlich  breite 
Auseinandersetzung  über  den  diagnostischen  Werth  der  ophthalmo- 
skopischen Untersuchung  bei  extraoculären,  namentlich  bei  cerebralen 
und  spinalen  Erkrankungen,  welche  indessen  wenig  wesentlich  Neues 
inthält.  Die  stolze  Devise,  »zu  erkennen  im  Auge,  was  im  Gehirn 
vorgeht«  (voir  dans  Toeil  ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau)  die  er  an 
Üe  Spitze  seines  Werkes  als  Motto  aufstellt,  lässt,  wenn  man  mit  der 
Uctüre  desselben  zu  Ende  ist,  das  Gefühl  der  Enttäuschung  zurück, 
vorausgesetzt,  dass  man  sie  mit  grossen  Hoffnungen  begann.  Die 
Losung  jenes,  im  obigen  Motto  angedeuteten  Problems  hat  lange  vor 
Bouchut  die  besten  Köpfe  beschäftigt,  ohne  trotzdem  zu  sehr  grossen 
Fortschritten  geführt  zu  haben.  Keineswegs  aber  legt  der  Verfasser, 
dessen  redliches  Wollen  und  emsiges  Streben  alle  Anerkennung  ver- 
dienen, diejenigen  Eigenschaften  an  den  Tag,  welche  die  erste  und 
«Derlässlichste  Bedingung  für  die  Erreichung  des  angestrebten  Zieles 
sind;  denn,  dies  wird  jeder  zugeben,  um  aus  dem  Augengrunde  die 
Zustände  des  übrigen  Körpers,  in  Sonderheit  also  des  Gehirns,  zu 
erschliessen,  muss  man  wohl  zunächst,  wenn  nicht  gerade  ein  Meister, 
so  doch  mindestens  sehr  gut  geübt  im  Ophthalnioskopiren  und  mit 
<len  den  Augenärzten  geläufigen  Begriffen   und  Ideengängen  gehörig 
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vertraut  sein.  Nun  begegnet  man  aber  fast  auf  jeder  Seite  des  Textes 
und  nicht  minder  bei  den  meisten  Abbildungen  und  in  den  der  Er- 
klärung der  letzteren  gewidmeten  Notizen  Angaben,  welche  beweisen, 
dass  es  Herrn  Bouchut  noch  nicht  gelungen  ist,  das  Gebiet  der 
Ophthalmoskopie  völlig  zu  beherrschen.  *  Beispielshalber  möge  er- 
wähnt werden,  dass  zur  Characterisirung  der  Grösse  mancher  Objecte 
des  Augengrundes  sehr  häufig  der  Vergleich  mit  einem  Stecknadel- 
kopf, mit  einer  Linse  u.  s.  w.  benützt  wird.  Herr  B.  scheint  ako 
nicht  zu  beachten  oder  nicht  zu  wissen,  dass  man  die  wirklichen 
Dimensionen  der  Objecte  beim  Ophthalmoscopiren  gewöhnlich  nicht 
erfährt  und  dass  die  hiebei  gesehene  Grösse  nur  eine  scheinbare  ist. 
Versetzt  man  sich  also  nicht  in  den  Gedankengang  B.'s  —  und 
dies  ist  wohl  kaum  leicht  —  so  weiss  man  nicht,  wie  gross  man 
sich  z.  B.  einen  von  ihm  als  linsengross  (im  ophthalmoskopischen 
Bilde)  angegebenen  Tuberkelknoten  zu  denken  hat.  Es  ist  um  so 
bedauerlicher,  dass  der  Verfasser  es  verabsäumt  hat,  sich  vorerst  gründ- 
liche Kenntnisse  über  die  verschiedenen  ophthalmoskopischen  XJnter- 
suchungsmethoden ,  sowie  über  die  Beschaffenheit  des  normalem 
Augengrundes  unter  verschiedenen  Verhältnissen  zu  verschaffen,  ehe 
er  an  das  Studium  desselben  bei  pathologischen  Zuständen  ging,  aL< 
er  bei  dem  stattlichen,  ihm  zu  Gebote  stehenden  Materiale,  und  bei 
dem  Eifer,  welchen  er  für  die  Sache  zu  besitzen  scheint,  in  der  That 
in  der  Lage  gewesen  wäre,  weim  auch  nicht  jene  Devise  zu  verwirk- 
lichen, so  doch  einen  schätzenswerthen  vielleicht  sehr  wichtigen  Bei- 
trag zur  »Cerebroskopie«  zu  liefern,  und  dies  um  so  eher,  als  B.  — 
dies  sei  gleich  hier  constatirt  —  in  einer  Reihe  bei  Lebzeiten  oph- 
thalmoskopirter  Fälle  auch  die  anatomische  Untersuchung  sowohl 
des  Centralnervenorgans  des  untersuchten  Individuums  als  auch  der 
ophthalmoskopirten  Augen  selber  vorzunehmen  so  glücklich  war.  Die 
Befunde  letzterer  sind  indessen  nicht  verschieden  von  den  auch  von 
anderen  Seiten  her  bei  entzündlichen  und  atrophischen  Zuständen 
bekannt  gewordenen ;  die  Besichtigung  des  ersteren  hatte  den  Werth, 
die  gestellte  Diagnose  durch  die  Autopsie  zu  bestätigen.  Dass  dies 
zumeist  bei  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Meningen  und  der  Ader- 
haut der  PaU  war,  wird  zu  vernehmen  nicht  überraschen.  Eines  io- 
dess  darf  hier  nicht  stillschweigend  übergangen  werden.  Verf,  nimmt 
für  sich  die  Priorität  bezüglich  der  Aderhauttuberkulose  in  Anspruch, 
während  es  doch  bekannt  ist,  dass  Ed.  Jaeger  den  ersten  Fall  von 
Aderhauttuberkeln  beschrieb  und  Manz  die  erste  anatomische  Be- 
schreibung der  Chorioidealtuberkel  lieferte.  Dies  ist  der  zweite  Vor- 
wurf,   den  wir  dem  Verfasser  nicht  ersparen  können,   nämlich   eine 
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ungenügende  Berücksichtigung  der  ophthalmologischen  Literatur,  denn 
man  kann  nicht  annehmen,  dass  B.  von  Jaeger's  und  Man z 's 
Publikation  Eenntniss  habend,  sich  die  Entdeckung  der  Aderhaut- 
tuberkel 35jigeschrieben  hätte.  Derartige  geschichtliche  Unrichtig- 
keiten finden  sich  in  dem  Werke  an  mehreren  Stellen. 

Die  Schlussfolgerung  B's,  der  man  öfters  begegnet  und  wonach 
bei  unter  cerebralen  Symptomen  erkrankten  Kindern,  falls  der  Augen- 
spiegel Tuberkulose  nachweist,  die  Differentialdiagnose  zu  Gunsten 
einer  tuberculösen  Meningitis  sich  entscheidet,  ist  eine  ohne  Ueber- 
mass  von  Scharfsinn  zu  ziehende  und  ist  zum  Gemeingute  geworden, 
ehe  sie  B.  niedei^eschrieben. 

Wesentlich  erschwerend  für  das  Verständniss  der  Arbeit  B's  ist 
der  Umstand,  dass  fast  nirgends  sich  angegeben  findet,  ob  im  auf- 
rechten oder  umgekehrten  Bilde  untersucht  wurde,  sowie  dass  nirgends 
Angaben  über  die  ßefraction  des  untersuchten  Auges  gemacht  wer- 
den ;  hierdurch  wird  der  Werth  seiner  Befunde  bedeuteud  geschmälert, 
indem  offenbar  ganz  normale  oder  von  der  Norm  kaum  in  dem 
Masse  abweichende  Fälle,  um  der  wenig  eindringlichen  Untersuchungs- 
art B.'s  zugänglich  zu  sein,  als  pathologisch  hingestellt  werden, 
zweifellos  nur  desshalb,  weil  es  dem  Verf.  nicht  bekannt  oder  wenig- 
stens von  ihm  unberücksichtigt  geblieben  zu  sein  scheint,  dass  die 
Objeetvergrösserung  im  umgekehrten  Bilde  eine  andere  ist  als  im 
aufrechten  und  eine  erheblich  verschiedene  bei  den  diversen  Refrac- 
tionszuständen. 

So  fiindet  man  von  mancher  Abbildung  angegeben,  dass  die  Re- 
tinalgefasse auf  ihr  verdünnt  sind  und  dass  jene  daher  als  Opticus- 
atrophie  zu  gelten  hat,  während  man  gleichzeitig  das  andere  Zeichen 
der  Atrophie,  die  Verfärbung  und  Blässe  der  Papille  vermisst. 

Verfasser  ist  sehr  schnell  mit  der  Diagnose  der  Neuritis  und 
Retinitis  zur  Hand;  er  sieht  jeden  Sehnerven  geröthet  und  mit  ver- 
sehleierten Grenzen  und  wenn  man  die  dabei  gemeinte  Zeichnung  be- 
sichtigt, so  ist  von  alledem  nichts  zu  merken.  Es  ist  schade,  dass 
nicht  wenigstens  ein  einziger  auch  von  B.  als  solcher  anerkannter  ganz 
normaler  Augengrund  abgebildet  ist,  mit  welchem  man  die  übrigen 
dann  leichter  vergleichen  könnte.  —  Die  Netzhautgefässe  lässt 
Bouchut  nach  allen  Richtungen  hin  verlaufen,  einmal  rechts,  das 
andere  mal  links,  in  diesem  Falle  nach  oben  oder  diagonal,  in  einem 
anderen  nach  unten,  in  wieder  einem  anderen  sind  alle  Gefässe  auf 
einen  Haufen  zusammengeschoben;  bei  vielen  Bildern  sind  die  Ar- 
terien ganz  vergessen  und  nur  die  Venen  vorhanden.  Ebenso  variirt 
bei    ihm   ganz  willkürlich  die  Zahl   der   Gefasse,    die   in   manchen 
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Fälleu  eine  ganz  verblüffend  grosse  ist  (z.  B.  Fig.  44),  während  in 
anderen  Fällen  nur  ein  einzelnes  oder  nur  2 — 3  Gefasse  sichtbar 
sind,  ohne  dass  indess,  auf  der  Abbildung  wenigstens,  Zustande  (z.  B. 
entzündliehe  Trübung,  Verschleierung  und  Deckung  oder  Obliteration) 
sichtbar  wären,  welche  das  Fehlen  der  übrigen  Gefasae  erklaren 
könnten. 

Gleich  in  Bezug  auf  Fig.  1  findet  sich  die  Notiz,  dass  ik 
Netzhautvenen  dünn,  die  Arterien  normal  sind,  wie  die 
Bemerkung,  die  öfter  vorkommt  und  jedenfalls  sehr  noihwendig  ist, 
dass  es  kaum  viele  Oculisten  geben  wird ,  denen  ein  derartiger  Zu- 
stand häufig  begegnete. 

Eine  stehende  Phrase  ist,  dass  die  Papille  geschwollen  und  ab- 
geflacht ist  (gonflee,  aplatie).  Wie  man  sich  eine  geschwollene  und 
gleichzeitig  abgeflachte  Papille  vorzustellen  hat  und  wie  Derartiges 
mit  dem  Augenspiegel  zu  erkennen  ist,  das  ist  dem  Ref.,  er  gesteht 
es,  nicht  klar. 

Auch  beneidet  Ref.  den  Verfasser  sehr  um  das  Geheimniss,  nach 
welchem  er  die  so  häufige  Diagnose  des  Netzhautodems  macht,  das 
er  indess  kein  einziges  Mal  genauer  besehreibt. 

B.  sagt,  dass,  wenn  man  bei  Nervenkrankheiten,  gleichviel  wel- 
cher Art ,  ein  abnormes  Augenspiegelbild  findet ,  gewiss  auch  eine 
materielle  Erkrankung  eines  oder  des  anderen  der  Centralnerven- 
Organe  existirt.  Zugegeben.  Wenn  er  aber  behauptet,  dass  unter 
90  Fällen  von  100  Nervenerkrankungen  ein  positiver  SpiegelbefonJ 
vorhanden  ist,  so  widerspricht  dieses  gewiss  weit  übertriebene  Procent- 
verhältniss  den  Erfahrungen  aller  Augenärzte  und  aller  Derjenigen, 
welche  den  Augenspiegel  zu  medicinisch-diagnostischen  Zwecken  ver- 
wendeten. 

Das  physiologische  Vorkommen  des  nur  ausnahmsweise  fehlenden 
Chorioidealringes  scheint  B.  nicht  bekannt  zu  sein,  weil  er  von  Fig. 
1 2  sprechend,  welche  eine  Nevro-retinite  legere  mit  Schwellung,  sehr 
intenser  Hyperämie  und  verwaschenen  Contouren  der  Papille  dar- 
stellen soll,  treuherzig  versichert ,  dass  um  den  Opticus  herum  ein 
kleiner  Pigmentkreis  sich  befindet,  welcher  nichts  Pathologisches  be- 
deutet. Andere  Sterbliche  kommen  nicht  oft  in  die  Lage,  Neuro- 
retinitiden  mit  so  scharf  gezeichneten  Papillencontouren  und  völlig 
un verhüllter  Chorioidealgrenze  zu  sehen,  wie  es  in  Fig.  12  und  Fig.  ^^ 
wiedergegeben  ist.  Jeder  Andere  würde  diese  beiden,  in  dem  in  Rede 
stehenden  Atlas  übrigens  als  solche  durchaus  nicht  vereinzelte  Hguren 
für  ganz  normalen  Augengrund  halten. 

Interessant  ist  ein  von  B.  als  Congestion  cerebrale  bezeielmeter 
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Fäll,  in  dessen  Augengrund  eine  in  ihren  Contouren  sonst  ziemlich 
gnk  wiedergegebene  centrale  physiologische  Ezcavatiou  als  solche 
hingestellt  wird,  von  welcher  aber  Verfasser  es  nöthig  findet,  zu  be- 
tonen, dass  man  sie  (die  Exe.)  nicht  als  einen  mit  der  cerebralen 
Läsion  in  Rapport  stehenden  pathologischen  Zustand  zu  betrachten 
habe.  Aber  er  constatirt  in  diesem  Falle  ferner  eine  starke  Chorioideal- 
hyperämie  —  wodurch  zu  erkennen,  das  ist  nicht  zu  entnehmen  —  und 
abnorme  Röthung  des  Opticus  und  fügt  hinzu,  dass  dies  eine  »lesion« 
fet,  welche  manche  Oculisten  als  eine  Varietät  des  physiologischen 
Zustandes  betrachten,  womit  er  offenbar  die  im  Contrast  zum  weissen 
Cenirum  stärker  erscheinende  Böthung  des  nicht  excavirten  Rand- 
theiles  der  Papille  meint.  Er  hat  Recht,  nur  sollte  er  nicht  sagen, 
manche,  sond  ern  Alle  Oculisten. 

Fig.  20  zeigt  eine  »grauliche  Infiltration  der  Papillec,  über  wel- 
cher die  Venen  »ausgedehnt,  gewunden  und  von  Pfropfen  erfüllt« 
erscheinen;  für  diese  hält  B.  offenbar  die  dunkleren  Biegungs- 
stellen der  Venen,  welche  letztere  übrigens  in  der  Abbildung  genau 
80  hreit  und  so  gefärbt,  wie  die  Arterien  sind.  Es  soll  sich  um 
einen  Fall  von  »Embolie  cerebrale  probable«  handeln. 

Fig.  36  bezieht  sich  auf  einen  Fall  von  Eucephalite  chronique, 
Tnbercule  du  cerveau,  Nevrite  optique.  Das  4jährige  Kind  wurde 
von  seinem  Leiden  geheilt  und  behielt  nur  eine  einseitige  Blindheit 
Dnd  Schwäche  der  rechten  Körperseite  zurück.  In  der  Abbildung 
findet  man  neben  einem  die  Papille  verdeckenden  milchweissen  Fleck 
nur  eine  obere  und  untere  breite  Vene  und  einige  zarte  Gefass- 
reiserchen.  Von  Arterien  sieht  man  nichts.  Wo  die  hingekommen 
sind,  wer  weiss  es.  Durch  retinitische  Trübung  können  sie  nicht  ver- 
deckt sein,  weil  eine  solche  doch  die  Venen  ebenfalls  betroffen  hätte. 
Ausserdem  zeigt  die  Figur  eine  Unzahl  phantastisch  wie  metallisch 
schimmernder  Punkte,  derengleichen  Ref.  noch  nie  sah  und  die  B. 
als  »Atrophie  chorioidienne,  pointillee«  bezeichnet. 

Die  hier  angeführten  Beispiele  sind  nicht  mit  Vorbedacht  aus 
der  übrigen  Reihe  herausgegriffen ,  sondern  sind  die  ersten  besten, 
die  sich  eben  dem  Blicke  zufällig  darboten.  Deren  Zahl  könnte  sehr 
bedeutend  vermehrt  werden. 

Bezüglich  der  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Neuritis  und 
Neureoretinitis  bei  Meningitis,  Encephalitis,  Hirntumoren,  Hirntuber- 
culose  und  anderen  materiellen  extraoculären  Erkrankungen  nimmt  B. 
«ne  mechanische,  eine  inflammatorische,  eine  durch  Ver- 
niittelung  des  Nervus  sympathicus  auf  reflectoriscbem  Wege  eintretende 
nnd  eine  von  veränderter  Diathese,  d.  i.  von  veränderter  Zusammen- 


380  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Setzung  des  Blutes  abhänigige  Ginwirkungsart'  an.  Bezfiglich  der 
Stauungspapille  st^ht  er  sowohl  auf  dem  1860er  v.  Gr  aefe'schen 
Standpunkte  —  die  Sesemann'schen  Untersuchungen  scheinen  auf 
ihn  keinen  Eindruck  gemacht  zu  haben  —  als  auch  auf  dem  modernen 
Manz*-Schwalbe'schen;  —  de  omnibus  aliquid.  —  Im  üebrigen 
sei  er  der  erste,  selbst  v.  Graefe  nicht  ausgenommen  —  so  be- 
hauptet er  —  welcher  den  Augenspiegel  der  Diagnostik  der  Him- 
und  Rückenmarksleiden  dienstbar  machte.  Ed.  Jaeger  scheint  fnr 
B.  gar  nicht  zu  existiren.  Nur  an  einer  Stelle  (Seite  37)  wird 
Jaeger*s  erwähnt,  u.  z.  um  an  dessen  Atlas  Ejritik  zu  üben  (!) 
und  um  ihm  (Jaeger)  diagnostische  Irrthümer(!)  vorzuwerfen.  Von 
geradezu  classischer  Originalität  sind  manche  laconische  Aassprüche 
B's,  als  deren  einziges  Beispiel  nur  folgender  angefiihrt  werden  möge: 
»Die  Neuro-Retinitis  cerebralen  Ursprunges  heisst  auch  Perineuritis«. 
(Seite  27). 

Auch  über  andere  Krankheiten  spricht  Bouchut,  er  spricht 
von  der  Retinitis  syphilitica,  leukämica,  albuminurica,  alcoholica,  satur- 
nina,  scrophulosa,  sulfo-carbonica  und  noch  manchen  anderen  Formen. 
Es  existirt  fast  keine  körperliche  Störung,  bei  welcher  er  nicht 
»Nevro-retinite«  gefunden  hat. 

Bei  der  Ataxie  locomotrice  —  (Tabes  dorsalis)  behauptet  B. 
gebe  es  ausnahmslos  einen  positiven  Augenspiegel befund  u.  z.  im  Be- 
ginne Hyperämie  der  Papille  (Fig.  10),  in  den  späteren  Stadien  Atro- 
phie (Fig.  1 1 ).  Bei  Hydrocephalus  sollen  immer  intraoculäre  Läsionen 
bestehen;  auch  bei  Gehirnerweichung  fehlen  sie  fast  nie.  (Ref.  hat 
eine  grosse  Anzahl  von  Hydrocephalen  untersucht  und  sah  nur  aus- 
nahmsweise einen  positiven  Spiegelbefund.) 

Merkwürdig  ist  noch,  dass  bei  den  von  B.  gezeichneten  Hyper- 
ämieen  immer  nur  die  Röthe  der  Papille  zugegen  ist,  die  Verbreiterung 
der  Netzhautvenen  sucht  man  vergebens. 

Von  der  syphilitischen  Retinitis  sprechend,  s^  B.,  »die  Syphi- 
lis   lässt  sich  »zuweilen«  im  Auge  nieder  und  gibt  Veranlassnng 

zu  Iritis  oder  Retino-chorioiditis« ,  und  weiter  .  .  .  .  :  »man  weüs 
noch  nicht,  welcher  Natur  die  Veränderungen  dieser  Membranen  sind, 
weil  man  noch  nie  eine  Autopsie  von  ihnen  hatte  und  sie  nur  mit 
dem  Augenspiegel  studirte«. 

Die  allergrösste  Mehrzahl  der  B. 'sehen  Neuro-retinitiden  betriffi 
Kinder,  bei  denen  er  die  Diagnose  »Meningitis  tuberculosa«  machte, 
und  sich  auch  manchmal  Aderhauttuberkel  fanden. 

B.  gibt  auch  die  Abbildung  von  miliaren  Aneurysmen  der  reti- 
nalen Arterieen  in  einem  Falle  von  allgemeiner  Paralyse,  sowie  (im 
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Holzschnitt)  von  mit  Neuritis  behaftetem  Augengrunde  eines  von 
der  Drehkrankheit  in  Folge  von  Coenurus  cerebralis  befallenen 
Schafes,  dann  vom  hyperämischen  Augengrunde  eines  Hundes,  wel- 
chem er  experimentell  eine  Contusio  cerebri  mit  meningealer  Hämor- 
ihagie  beibrachte,  ferner  auch  vom  Augengrunde,  wie  er  nach  dem 
Tode  aussehen  soll  und  noch  vieles  Andere.  Dieses  letztere  Bild  ist 
besonders  bemerkenswerth  u.  z.  nicht  nur  an  sich,  sondern  auch  dess- 
wegen,  weil  es  von  der  französischen  Academie  als  ein  für  unzwei- 
deutig geltendes  Zeichen  des  Todes  mit  dem  Preise  gekrönt  wurde. 
Es  stellt  den  Augengrund  in  milchweisser  oder  wie  B.  sagt,  m  perl- 
grauer gleichmässiger  Farbe  dar,  deren  Ursache  eine  Trübung  der 
Netzhaut  sein  soll.  Der  Fundus  ist  fast  gefässlos,  die  Papillen- 
contooren  nur  mit  Mühe  wahrzunehmen,  Arterien  fehlen  völlig,  nur 
zwei  grossere  aber  sehr  verdünnte  Venen  und  einige  kleinere  Gefass- 
stücke  sieht  man.  In  ersteren  ist  die  Blutsäule  mehrfach  unter- 
brochen. Der  Grund  der  Unterbrechung  soll  eine  Entwickelung  von 
Gasen  in  den  Venen  sein.  (Pneumatose  des  veines).  Sehr  merk- 
würdig erscheint  dem  Ref.  die  hier  wiedergegebene  Farbe  des  Augen- 
gnindes,  welche  nach  unseren  Erfahrungen  auch  nach  dem  Tode  ein 
allerdings  etwas  schlechter  wahrnehmbares,  aber  doch  deutlich  er- 
kennbares vom  Pigmentepithel  herrührendes  Braunroth  bleibt.  Ist 
die  Netzhaut  einmal  so  stark  getrübt ,  dass  sie  das  Tapet  gänzlich 
Terhullen  würde,  was  indess  selbst  viele  Stunden  nach  dem  Tode  nicht 
der  Fall  ist,  so  sind  auch  die  übrigen  Medien  in  dem  Masse  alterirt, 
dass  überhaupt  eine  Besichtigung  mit  dem  Augenspiegel  absolut  un- 
möglich ist.  Die  Unterbrechung  der  Blutsäule,  welche  jeder  mit 
experimentellen  Sehnervendurchschneidungen  Beschäftigte  gelegentlich 
beobachten  kann  und  welche  bei  jedem  ganz  oder  nahezu  absoluten 
Circnlationshindemiss ,  bei  Unwegsamkeit  der  Arterien,  wie  es  bei 
Smbolie  der  Centralarterie  von  Jaeger  so  klassisch  schön  geschildert 
wurde,  sich  einstellt,  dürfte  schwerlich  durch  jene  vermeintliche 
Gasentwicklung  bedingt  sein  und  kann  auch  nicht  jenen  entscheiden- 
den differenzirenden  Werth,  wenn  es  sich  darum  handelt ,  ob  wirk- 
licher oder  Scheintod,  beanspruchen,  obgleich  der  Umstand  der  beider- 
seitigen totalen  längere  Zeit  währenden  Sistirung  der  Netzhautcircu- 
latioD  immerhin  sehr  beachtenswerth  ist. 

Den  Irrthum,  als  ob  die  Farbe  des  Augengrundes  vom  Blut- 
gehalte der  Aderhaut  und  nicht,  wie  es  de  facto  sich  verhält,  vom 
Pigmentepithel  abhinge,  theilt  übrigens  B.  auch  mit  manchem 
deutschen  Fachgenossen.  Die  technische  Ausführung  der  Bilder  ist, 
das  muss  zugegeben  werden,  eine  bei  Weitem  bessere,    als    bei    den 
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meisten  frauzösischen  dieser  Art  und  als  bei  den  früheren  von  Herrn 
B.,  gegen  welchen  sie  einen  entschiedenen  Fortschritt  bedeuten.  Im- 
merhin aber  sind  sie  noch  sehr  mangelhaft,  viele  Bilder  sind  arg 
übertrieben,  fast  alle  sehr  stark  schematisirt,  die  Farben  wiedergäbe 
ist  eine  sehr  unvollkommene  und  bei  der  Detailzeichnung  spielt  die 
Phantasie  eine  bedeutende  Rolle.  Zu  den  merkwürdigsten  dieser 
Art  zählen  die  Figg.  22,  37,  44,  55  und  noch  manche  Andern 
welche  keinen  der  von  anderen  Gesehenen,  namentlich  keinen  den 
Augenärzten  bekannten  Spiegelbildern  gleichen.  Geradezu  unb^reit- 
lieh  ist  aber  die  ganze  letzte  (14.)  Tafel,  Fig.  118-  137.  Dergleichen 
sah  man  wohl  noch  niemals.  Zu  den  relativ  besten  in  diesem  Atlas 
gehören  die  Figg.  15,  47,  68,  78,  91  und  noch  einige  Andere.  In 
Fig.  78  schliesst  sich  an  die  Papille  nach  unten  ein  weisser  dreieckiger 
Fleck  an,  offenbar  markhaltige  Nervenfasern ,  dessen  Natur,  wie  B. 
sagt,  nicht  bekannt  ist.  Von  einem  Vergleiche  dieser  Bilder  mit 
denen  deutscher  Autoren,  namentlich  mit  den  monumentalen  Werkes 
Ed.  Jaeger's  und  Stellwag*s  kann  natürlich  keine  Rede  sein. 
aber  die  Collection  als  Ganzes  steht  auch  weit  hinter  dem  Lieb- 
reich'schen  Atlas  zurück,  obwohl  einzelne  Bilder  besser  sind  als 
manche  in  dem  letzteren.  Der  G^sammtwerth  des  B.'schen  Werkes 
ist  aber  nach  alledem  kein  anderer,  als  ein  rein  casuistischer,  insofern 
B.  in  diesem  oder  jenem  Falle  von  Meningitis  oder  Encephalitis  eine 
Neuroretinitis  (wo  dies  nämlich  wirklich  und  unzweifelhaft  der  Fall 
ist,  z.  B.  Fig.  95  u.  A.),  in  manchem  Falle  von  Tabes  Sehnerven- 
atrophie fand  u.  dgl.  mehr ,  Befunde ,  welche  an  sich  nichts  Neues 
sind.  Fördern  aber  wird  B.  die  Diagnostik  der  Cerebralkrankheiteu 
mit  Hilfe  des  Augenspiegels  insolauge  nicht  können,  als  er  ver- 
schmähen wird  sich  gründliche  Kenntnisse  in  der  Ophthalmoskopie 
zu  erwerben.  Denn  wenn  er  auch  als  Kinderarzt,  wie  er  selbst 
zugibt ,  nicht  als  Ophthalmoskopiker  gelten  will ,  so  ist  doch  die 
Erfüllung  jener  Bedingung,  nämlich  die  völlige  Vertrautheit  mit 
allen  Details  der  Lehre  von  der  Ophthalmoskopie  unerlässlich,  wenn 
er  auf  diesem  Gebiete  Erspriessliches  leisten  will.  Falls  Herr  B- 
dann  wieder  ophthalmoskopische  Untersuchungen  vornimmt,  empfehlen 
wir  ihm,  dies  im  aufrechten  Bilde  bei  schwacher  Beleuchtung  zu 
thun ;  von  der  Sehnerven-  und  Netzhauthyperämie  wird  er  sich  dann 
erst  die  richtige  Anschauung  verschaffen.  —  S-  Klein.] 

Bouchut's  (61)  »Cerebroscopie«  für  das  Jahr  1875  istder 
vorigjährigen  vollständig  analog.  Auch  die  4  unabänderlichen  Ge- 
setze werden  mit  gleichlautenden  Worten  der  Welt  wieder  in  Er- 
innerung gebracht  (Conf.  Jahresbericht  1875  pag.  329).     Ausserdem 
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berichtet  B.  noch  über  einzelne  Fälle :  Bei  einem  achtjährigen 
Kinde  sind  die  für  Meningitis  tuberculosa  characteristischen  Symp- 
tome nicht  ausgesprochen,  aber  der  Nachweis  der  Neuroretinitis  und 
Aderhauttuberkel  macht  die  zweifelhafte  Diagnose  zu  einer  voll- 
ständig präcisen  (65).  Bei  3  Kindern  mit  Wirbelcaries  und  Paraplegie 
zeigt  der  Spiegel  zweimal  eine  schwache  Neuroretinitis,  das  dritte 
Mal  eine  sehr  ausgesprochene  Neuritis  mit  unzähligen  Tuberkeln  der 
Aderhaut  (63).  In  zwei  Fällen  von  Wirbelcaries  wird  durch  die 
Autopsie  die  Entstehung  der  Neuroretinitis  erklärt.  Es  entwickelten 
sich  nämlich  Myelitis  oder  spinale  Pachymeningitis,  die  von  Encephalo- 
meningitis,  und  Neuritis  optica  mit  Hydrops  der  Sehnervenscheiden 
gefolgt  war  (62).  — 

Panas  (66)  publicirt  7  Beobachtungen  von  schweren  Gehirn- 
Terletzungen  zur  Stütze  der  Annahme  des  Zusammenhanges  zwischen 
Arachuoidal-  und  Intervaginalraum ,  sowie  zur  Bekräftigung  der 
Erklärung  der  Stauungspapille  durch  Druck  von  Seite  intervaginaler 
Flüssigkeit  auf  den  Nervenstamm.  In  5  Fällen  handelt  es  sich  um 
absolut  schwere  Formen  von  Gehirnquetschung,  selbst  Zermalmung 
der  Gehimsubstanz  bei  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Schädel- 
brüchen, in  denen  der  Tod  binnen  1  bis  3  Tagen  erfolgte.  Wie 
diese  5  Fälle  den  pathologisch  anatomischen  Befund  post  mortem 
liefern,  so  ergänzt  ein  sechster  dadurch  das  Bild,  dass  das  ophthal- 
moscopische  Verhalten  der  Papille  durch  lange  Zeit  verfolgt 
werden  konnte,  während  der  siebente",  in  welchem  die  Symptome 
bum  skizzirt  sich  zeigten,  noch  zur  Vervollständigung  der  Kennt- 
nisse beiträgt. 

Unter  den  5  zur  Autopsie  gekommenen  Fällen  finden  sich  vier, 
bei  denen  ein  beträchtlicher  Blutverlust  in  die  Arachnoidealhöhle  von 
einer  theils  rein-blutigen,  theils  blutig-serösen  Infiltration  längs  der 
ganzen  Strecke  des  Intervaginalraumes  bis  in  die  Sclerotica  hinein 
begleitet  war  und  in  deren  ausgesprochenstem  der  Perpendiculärschnitt 
tech  die  Papille  die  Schwellung  und  seröse  Infiltration  derselben 
zeigte.  Das  Experimentum  crucis  wird  durch  den  5.  Fall  geliefert, 
in  welchem  nach  Bruch  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  und  Zer- 
reissung  der  Arteria  meningea  media  das  mächtige  Blutextravasat 
flicht  in  den  Arachnoidealraum  eingedrungen  war. 
Ein  grosser  Blutpfropf  sitzt  zwischen  Knochen  und  Dura  mater ; 
«inrch  eine  Knochenfissur  dringt  das  Blut  in  die  Orbita,  die  davon 
inibibirt  wird,  aber,  wiewohl  der  Opticus  vom  Blute  ganz  umspült 
ward,  gelangt  dasselbe  doch  nicht  in  dessen  Scheide  ,  die  von  Blut 
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und  Berum  vollkommen  frei  bleibt,  ebenso  wie  man  in  der 
Papille  keine  Spur  von  Schwellung  findet. 

Die  6.  Beobachtung  bezieht  sich  auf  eine  Gehirnerschütterung, 
die  einer  schweren  Contusion  sehr  nahe  steht:  Sturz  von  der  Höbe 
eines  Waggons;  reichliche  Blutung  aus  dem  rechten  Ohre,  nach  der 
Versicherung  des  Chirurgen  aus  der  Schädelhöhle  stammend;  durch] 
5  Tage  soporöser  Zustand,  am  4.  Tage  Fieber;  am  5.  T^e  findet! 
V,  ausgesprochene  Stauungspapille;  das  Sehvermögen  yollkommen 
erhalten.  Nach  einem  Monat  vollständige  Heilung  des  Patienten; 
dabei  ist  bei  ungeändertem  Augenspiegelbilde  S  immer  gut  Erst 
nach  8  oder  lö  Monaten  haben  die  Papillen  wieder  ihr  normales 
AuNHchon  angenommen.  (Merkwürdig  ist,  dass  sich  P.  heutzutage 
noch  tiber  das  Vorkommen  guten  Sehvermögens  bei  Stauungspapille 
wundert.    lief.) 

Alle  Beobachtungen  zeigen  auch,  dass  die  Entstehung  derStan» 
iingHpa))ille  Zeit  braucht,  indem  das  Fortschreiten  der  Infiltration 
vom  Arachnoidealraum  bis  zur  Sderotica  nur  langsam  vor  sich  gebt. 
Im  6.  Falle  ist  die  Stauungspapille  am  5.  Tage  ausgesprochen,  wäh- 
rend in  den  obducirteu  Fällen  trotz  ihrer  Schwere  die  ocularen  Plia- 
nomene  viel  weniger  ausgesprochen  oder  doch  unvollendet  sind,  weil 
schon  nach  ein,  zwei  oder  drei  Tagen  der  Tod  erfolgte. 

Im  7.  Falle  endlich  —  dem  einer  leichten  Gehirnerschütterung, 
die  in  8  Tagen  heilte  —  konnte  man  nur  eiiie  einfache  Cougestion 
der  Papillen  ohne  Oedem  mit  leichter  üeberfÖUung  der  Venen  ent- 
decken, Symptome,  die  mit  den  übrigen  Erscheinungen  der  Gommo- 
tion  schwanden. 

Eine  Erwägung  verdient  noch  der  5.  Fall  mit  dem  Risse  der 
Art.  meningea  media.  Wiewohl  sich  da  kein  Papillenödem  zeigte, 
so  fanden  sich  doch  die  Betinalvenen  im  Auge  und  die  Vena  opli- 
thalmica  hinter  dem  Auge  turgescirend.  Es  lag  auf  ihnen  der  Druck 
in  Folge  der  Einwirkung,  welchen  der  Blatpfropf,  der  den  Hirn- 
lappen gegen  die  Medianlinie  drängte,  auf  den  Sinus  cavernosus  übte. 
Daraus  ergibt  sich  folgender  differential-diagnostischer  Anhaltspunkt  : 
Es  gibt  zwei  Arten  von  Druckerscheinungen  in  der  Schädelhöhle, 
Das  eine  Mal  ist  der  Druck  ausgeübt  durch  An- 
sammlung einer  Flüssigkeit  im  Arachnoidealraum^ 
und  in  diesem  Falle  kommt  es  zur  Entstehung  der 
Stauungspapille;  das  andere  Mal  handelt  es  sich  um 
einen  Druck,  welcher  direct  von  einer  Geschwulst 
oder  von  einer  zwischen  Dura  und  Knochen  angesam- 
melten  Flüssigkeit    auf    die    Sinus   venosi    ausgeübt 
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wird,  und  unter  diesen  Umständen  (sowie  auch  wenn  die 
Vena  ophthalmica  im  Grunde  der  Augenhöhle  aus  welcher  Ursache 
immer comprimirt  wird)  kommt  es  nicht  zum  Papillenödem, 
sondern  bloss  zur  Stauung  in  den  Retinalvenen.  — 

Gowers  (69)  macht  auf  eine  Form  chronischer  Neuritis 
aufmerksam,  deren  Hauptcharakteristicon  eben  in  ihrer  auserordeut- 
lichen  Chronicität  besteht  und  deren  Zeichen  die  einer  leichten  Neu- 
ritis bei  normalem  Verhalten  der  Gefässe  und  intactem  Sehvermögen, 
sind.  Die  Neuritis  verschwand  erst  am  Ende  des  zweiten  Jahres. 
Die  Symptome  Hessen  nicht  eine  organische  Hirnkrankheit  erkennen. 
In  zwei  Fällen  litten  die  Kranken  an  Convulsionen ,  ähnlich  denen 
bei  einfacher  Epilepsie ,  und  im  3.  Falle ,  den  G.  sah ,  litt  Pat.  an 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen,  Symptome,  welche  durch  mehrere 
Jahre  ohne  Modification  herrschten.  Man  muss  daher  die  Krank- 
leit  oder  deren  Symptome  in  die  Gruppe  der  neuropathischen  ver- 
weisen. Williams  fügt  bei,  dass  er  bei  einem  Himkranken  eine 
Neuritis  beobachtet,  die  seit  18  Monaten  keine  Veränderung  ein- 
gegangen. — 

Ebenso  sah  Mathewson  (77)  in  dem  rechten  Auge  eines  an 
leichten  Himsymptomen  leidenden  32jährigen  Mannes,  Namens  Po- 
well, eine  Stauungspapille  (am,  linken  Auge  war  Cataracta),  die  durch 
o\i  Jahre  in  ihrem  Aussehen  sich  nicht  änderte,  so  wie  auch  das 
Sehvermögen  (=  |5)  constant  blieb.  An  dem  Gehirntumor  (eine 
^'jste  in  der  mittleren  Schädelgrube)  wurde  Powell  unter  den  Opfern 
3es  Theaterbrandes  zu  Brooklyn  sogar  erkannt.  — 

Holmes   (70):    Drei   Fälle   von  N  e  ur  o- Re  tini  t  is    mit 

Symptomen   eines  in  tr  acr  an  iell  e  n  Aneurysma. 

1)  Ein  32jähriger  Mauu  erkrankt  zuerst  an  einem  Brausen  im  Kopfe,  wird 
dann  am  linken  Ohre  voll8tändig,-ara  rechten  in  geringerem  Grade  taub  und 
Allmählich  auch  blind,  zuerst  rechts,  dann  links.  Das  an  der  rechten  Schläfe 
angelegte  Ohr  hört  deutlich  ein  sehr  lautes  aneurysmatisches  Blasen,  das  durch 
^ucV  auf  die  rechte  Carotis  beseitigt  wird.  Intensive  Röthe  des  Augengrun- 
des, Contonren  der  Papille  undeutlich.  Annahme,  dass  eine  intracranielle 
öeachwulst  die  Neuroretinitis ,  ferner  durch  Druck  auf  den  linken  Acusticua 
und  aaf  irgend  eine  Hirnai'terie  die  Taubheit  und  das  aneurysmatische  Blasen 
veranlasse.*? Jod kalium,  Inunctionscur.  Schliesslich:  Das  Rauschen  im  Kopfe 
konnte  nicht-  mehr  objectiv  gehört  werden,  sondern  wurde  nur  subjectiv  wahr- 
genommen. Retina  blieb  roth,  Venen  breit  und  geschlängelt,  Arterien  klein, 
Sehnerven  grauweiss,  Contouren  verschwommen.  Endlich  Tod  unter  Hirn- 
erscheinungen.    Keine  Autopsie. 

2)  Ein  67«  Jahre  alter  Knabe  leidet  an  intercurrenten  sehr  heftigen  Hirn- 
eräcbeinungen.  Amaurose,  eigenthiimliches  aneurysmatisches  Blasen  im  Kopfe, 
am  deutlichsten  über  der  rechten  Schlafe   zu  hören.    Pat.  kann  mit  wnnder- 
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barer  Genaugkeit  Höhe  und  Ton  des  Geräusches  nachahmen.  Pupillen  massig 
erweitert,  können  willkürlich  verengert  werden.  Neuroretinitis  mit  sehr  mar- 
kirter  Injection  der  Netzhautgefösse.  Annahme:  Exsudat,  auf  eine  Hirn arterie 
drückend.  Das  aneurysmatische  Geräusch  hörte  14  Tage  später  auf.  37«  Jahre 
später  Allgemeinbefinden  gut,  rechts  Atrophie  des  Sehnerven,  links  Netzhant- 
ablösung  und  Cataracta. 

3)  Junger  Mann  von  31  Jahren.  Schwere  im  Kopfe,  Taubheit  am  linken 
^Ohre,  intracranielles  Geräusch  gleichzeitig  mit  dem  Pulse.  Später  Abnahme 
des  Sehvermögens  links,  dann  rechts;  hierauf  geht  der  Geruchssinn  gänzlicb, 
der  Geschmackssinn  theilweise  verloren.  Annahme :  intracranieller  Tumor.  Dasi 
das  intracranielle  Geräusch  ein  Überall  am  Kopfe  objectiv  wahrnehmbares 
aneurysmatisches  Geräusch  sei,  wird  erst  später  entdeckt.  Unterbindung  der 
Carotis  communis  sinistra  durch  Dr.  Wright.  Das  Blasen  wird  durch  die  glücklich 
ablaufende  Operation  kaum  gemindert.  Eine  Zeit  lang  hatte  Fat.  einen  eigeo- 
thümlichen,  über  alle  Beschreibung  widerlichen  Geruch.  Druck  auf  die  rechte 
Carotis  Hess  das  Geräusch  verschwinden,  verstärkte  aber  den  Geruch.  2  Jahre 
nach  der  Carotisuuterbinduug  Tod.  Fibrcsarcom  der  Glandula  pituitaria  von 
Hühnerei  grosse,  das  durch  Druck  auf  die  Carotis  ein  bedeutendes  Aneurj^ma 
erzengt  hatte.  — 

Von  6  Fällen  von  Stauungspapille  und  Neuritis  optici  bei 
schwerer  Hiruerkrankung  kindlicher  und  jugendlicher  Individuen, 
deren  Hirschberg  (73)  gedenkt,  kounte  der  folgende  Erwähnung 

finden. 

Ein  19jähriges  Mädchen  sieht  seit  einem  Jahre  schlechter,  seit  6  Wochen 
kann  es  nicht  mehr  allein  gehen.  Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Beiderseits 
Sehvermögen  aufgehoben.  Papille  geschwellt,  trübe,  weissl ich,  ihre  Grenze 
verwischt,  exquisite  Sternfigur  im  Centrum.  Nach  Heurt^eloups  und  Sublimat 
ist  3  Monate^  später  S  beiderseits  -^^jf^.  Die  Sternfigitr  au  der  Macula  bis  auf 
wenige  kaum  sichtbare  Punkte  geschwunden.  — 

Hutchinson  (74)  fuhrt  mehrere  Fälle  von  Neuritis  optica 
casuistisch  vor. 

1)  Beiderseitige  Neuritis  bei  einem  Kinde  mit  Hirnsymptomen. 
Heilung  mit  Atrophie  der  Sehnerven  und  grossem  Defect  des 
Sehvermögens.  Aehnliche  Erkrankung  bei  dem  Bruder,  da  aber 
tödtlich  endend. 

2)  Doppelte  Neuritis,  endend  in  Partialatrophie,  aber  mit  grosser 
Verbesserung  des  Sehvermögens.  Wiederholte  Anfalle  von 
Hemiplegie  vorausgehend.     Ursache:  Sonnenstich?  Syphilis? 

3)  Neuritis  links,  einige  Tage  nach  einem  leichten  Anfalle  recbtö- 
seitiger  Hemiplegie.     Nachfolgende  Verbesserung  des  Sehens. 

4)  Neuritis  rechts  mit  .heftigem  Schmerz  in  der  rechten  Gesichts- 
hälfte. Atrophie  des  Sehnerven  mit  Verbesserung  des  Sehver- 
mögens. 

5)  Neuroretinitis  haemorrh«igica   in  dem  linken  Auge  einer  leber- 
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leidenden  Frau.     3  Jahre  später    Sehnerv  nicht  atrophisch,   es 
wird  jedoch  kaum  Jäger  20  gelesen.  . 

6)  Bei  einem  16jährigen  Mädchen  Neuroretinitis  haemorrhagica 
und  Amaurosis  (Handbewegung)  am  linken  Auge.  Abgelaufene 
Neuritis  im  rechten  Auge,  das  kaum  Nr.  6  Jäger  liest.  Keine 
Allgemeinerkrankung.  Wiederherstellung  links:  Jäger  Nr.  1 
mit  Schwierigkeit.     Gesichtsfeld  mangelhaft.     Sehnerv  blass. 

7)  Neuroretinitis  mit  grossen  Veränderungen  am  gelben  Fleck  im 
linken  Auge  ohne  eruirbare  Ursache. 

8)  Symmetrische  Neuroretinitis,  dem  Bilde  der  Ret.  albuminurica 
ähnelnd,  nach  wiederholtem  Kopfschmerz  bei  einem  I2iährigen 
Mädchen.  — 

Förster  (1.  pag.  194)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Stauungs- 
papillen, deren  Ursache  in  Syphilis  liegt,  in  einer  Reihe  von 
Fallen  nicht  Symptome  eines  intracraniellen  Leidens  sind,  dass  auch 
eine  gummöse  Erkrankung  des  Sehnerven  selbst  nicht  angenommen 
werden  dürfe,  dass  vielmehr  gummöse  Wucherungen  zwischen  den 
Sehuervenscheiden  zu  vermuthen  wären.  Weitaus  die  meisten  Fälle 
Ton  Neuritis  optica  syph.  zeigen  nämlich  keine  Gehirnsymptome. 
Dass  ganz  exquisite  Stauungspapillen  binnen  wenigen  Wochen  sich 
fast  bis  zur  Norm  zuruckbilden  und  auch  S  fast  normal  wird,  kommt 
nnr  bei  syphilitischer  Neuritis  vor,  die  auch,  wenn  rechtzeitig  eine 
dreiste  Mercurialcur  eingeleitet  wird,  in  vielen  Fällen  eine  günstige 
Prognose  gestattet.  In  einem  derselben  war  links  S  |^,  rechts  bei 
enormer  Papillenschwellung  S  <  ,V-  Nach  Mercur  und  Jodkaliura 
S  schliesslich  links  |J,  rechts  jj.  Linke  Papille  normal,  rechte 
Wasser,  ein  wenig  eingesunken.  — 

Hughlings  Jackson  (76)  beschreibt  einen  Fall  von  ausge- 
dehntem Hirntumor  (Gliom  im  hinteren  Abschnitte  des  rechten 
Schläfenlappens  und  im  rechten  Hippocampus  major)  ohne  Neu- 
ritis. Er  ist  der  Ansicht,  dass  Patientin  früher  starb,  ehe  die 
Neuritis  zur  Entwickelung  kam. 

Derselbe  Autor  (75)  schliesst  an  diesen  Fall  einen  zweiten,  in 
welchem  beiderseitige  Neuritis  optica  mit  den  klinischen  Erschei- 
nungen eines  Hirntumors  da  war,  die  Diagnose  aber  durch  die  Au- 
topsie  nicht  bestätigt  wurde.  Der  Fall  betrifft  sine  34jährige  Frau. 
Kopfschmerzen  beinahe  durchs  ganze  Leben.  Anfall  von  Schwindel 
mit  Bewusstlosigkeit.  Intensiver  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  dop- 
pelte Neuritis.  Keine  paralytischen  Symptome.  Tod  in  Asphyxie. 
Kein   Hirntumor,   überhaupt  keine  »grobe«  Hirnerkrankung,    bloss 

starke  Hirncongestion  neueren  Datums.  — 

25* 
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Nettleship  (78)  fand  bei  der  Untersuchung  eines  wegen 
Staphyloms  nach  Ophthalmia  neonatorum  enucleirten  Auges  eines 
dreimonatlichen  £indes  den  Sehnerven  beträchtlich  geschwellt  and 
schon  dem  unbewaffneten  Auge  als  kleiner  Hügel  sich  präsentirend. 
N.  glaubt,  dass  die  Sehstörung,  durch  Blennorrhoea  neonatorum  her- 
vorgebracht, nicht  bloss  von  den  Veränderungen  der  Hornhaut,  son- 
dern auch  von  begleitender  Neuritis  abhängig  sein  kann.  — 

Walzberg  (79a)  beschreibt  einen  Fall  von  Morbus  Base- 
dowii  und  Sarcom  der  Schädelbasis  mit  Neuritis  optica. 

Der  20jährige  Patient  zeigt  Exophthalmus ,  der  jedoch  bei  ihm  wie  bei 
seinen  sammtlicheD  Geschwistern  schon  von  Kindheit  an  besteht,  den  Isthmoi 
der  Schilddrüse  deutlich  durchfühlbar  und  bei  Gehirns jmptomen  (Schmerzen 
im  Nacken  und  Hinterhaupt,  Schwinden  des  Gedächtnisses)  einen  Puls  zwischen 
90  und  100.  (Ist  das  Morbus  Basedowii?  Von  den  bekannten  Innerrations- 
stdmngen  der  Lidmuskulatur  kein  Wort.  Ref.)  Der  Spiegel  zeigt  beiderseits 
Stauungspapille;  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  besonders  rechts;  Einengung 
des  Gesichtsfeldes,  besonders  links;  Farbenstörung  links.  Leichte  Schwerhörig- 
keit. Diagnose:  Tumor,  wahrscheinlich  an  der  Basis  cranii,  und  zwar  wahr- 
scheinlich Sarcom.  Patient,  der  sich  im  Ganzen  wohl  befindet,  stirbt  binnen 
einer  Stunde.  Ausgedehnte  Geschwulstbildung  (kleinzelliges  Spindelzellen- 
sarcom  der  Dura)  an  der  Basis  cranii  rechterseits.  An  drei  Stellen  hat  der 
Tumor  die  Schädelbasis  durchbohrt ,  so  dass  er  im  Pharynxgewölbe,  dann  in 
der  Gegend  des  Foramen  ovale  und  des  Foramen  lacerum  anterins  zu  Tage 
tritt.  Prominenz  der  Papillen  um  1  bis  VI2  Mm.  Anpullenförmige  Erweite- 
rung der  Sehnervenscheide  am  Bulbus.  In  den  geschwellten  Papillen  Erweite- 
rung und  strotzende  Füllung  der  Capillaren,  zahlreiche  meist  Pigment  führende 
Kömchenzellen,  grössere  Reihen  freier  Fetttröpfchen  zwischen  den  Nerren- 
fasern,  Bindegewebe  aufgelockert  und  gequollen,  die  Fasern  der  Lamina  cri- 
brosa  nach  dem  Balbusinnern  hin  convez  geschwungen.  Der  Symptomencom- 
plex  des  Morbus  Basedowii  steht  mit  dem  Tumor  in  keiner  Verbindung.  Die 
Section  ergab  nämlich,  dass  die  Aorta  und  Pulmonalis  in  ihrem  Lumen  be- 
deutend hinter  dem  Durchschnittswerthe  dieser  Gefässe  beim  Erwachsenen 
zurückblieben,  sowie  dass  in  Folge  dessen  beide  Ventrikel  dilatirt  waren«  Aas 
diesen  Abnormitäten  des  Herzens  ist  die  beschleunigte  Herzaction  zu  erklären, 
ebenso  wie  kein  Grund  vorliegt,  an  der  Angabe  des  Patienten  in  Betreff  der 
Dauer  des  Exophthalmus  zn  zweifeln.  — 

Förster  (1.  pag.  143)  schliesst  aus  den  Angaben  der  Autoren, 
dass  es  in  Betreff  der  Betinalveränderungen  bei  Epileptikern 
folgendes  Bewenden  haben  dürfte:  Bei  der  symptomatischen  Epilepsie 
ist  der  Spiegelbefand  abhängig  von  dem  im  Schädelraome  Yorhandenen 
Grundleiden;  bei  der  idiopathischen  tritt  während  des  Anfalls  eine 
Verengerung  der  Retinalarterien  ein.  Unter  dem  Einfluss  der  serö- 
sen Stauung,  die  beim  epileptischen  Anfalle  sich  stets  entwickelt, 
bildet  sich  bei  Epileptikern  eine  Erweiterung  der  Netzhautyenen» 
Yenöse  Netzhauthyperämie  heraus.  — 
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[Hogg  (83)  untersuchte    3  Fälle  von   Augen  äff  ectionen 

nach  Eisenbahnunfällen. 

1)  Eine  Person  von  60  Jahren  bekam  einen  Stoss  auf  die  Stirne  und  wurde 
stark  erschüttert.  Bis  dahin  war  sie  gesund.  Verf.  sah  die  Kranke  ein  Jahr 
später,  inzwischen  war  sie  so  blind  geworden,  dass  sie  sich  führen  Hess.  Er 
fand  das  linke  Auge  cataractös  und  im  rechten  Chorio-Betinitis  mit  pigmen- 
tirten  Opacitäten  im  Glaskörper. 

2)  Ein  38jähriger  Mann  wurde  auf  den  Rücken  geworfen.  Später  bekam 
er  hysterische  Symptome  mit  Photophobie,  Asthenopie,  Hyperämie  der  Netz- 
haat.    Verf.  hielt  den  Fall  für  »Hysteria  or  Anaemia  of  the  spine«. 

3)  Ein  34jähriger  Herr  bekam  nebst  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Anäs- 
thesie, Photophobici  so  dass  das  Ophthalmoskopiren  unmöglich  war.  Als  sich 
dasselbe  zehn  Tage  später  durchfuhren  Hess,  wurde  die  Papille  entzündet  ge- 
funden mit  mehreren  kleinen  Blutungen  in  ihrer  Nähe.  Im  linken  Auge  war 
der  Glaskörper  so  trübe  (Entzündung  des  Glaskörpers  nach  Verf.) ,  dass  die 
Details  des  Fundus  nicht  untersucht  werden  konnten.  Zehn  Monate  später 
waren  die  Augen  fast  ganz  gesund,  nur  etwas  Lichtscheu  blieb  übrig.  — 

Swanzy.] 
Abadie  (82)  citirt  eine  Beobachtung  von  Atrophieder 
Sehnerven  beim  Pott'schen  UebeL  Er  nimmt  an,  dass 
die  Erkrankung  der  Hals-,  Rücken-,  Wirbelsäule  zu  einer  spinalen 
Meningitis  führte,  welche  von  Seite  der  Sehnerven  »wiederhallte« 
(a  retenti  du  cote  des  nerfs  optiques);  dass  diese  Meningitis  heilte, 
während  das  Sehnervenleiden  fortschritt.  Die  Oomplication  von  Seite 
der  Augen  würde  besonders  vom  Orte  der  Knochenerkrankung  und 
der  begleitenden  Medulla-Erkrankung  abhängen.  — 

Forster  (1.  pag.  131)  erinnert  sich  einer  Anzahl  von  Fällen, 
in  denen  nach  völliger  Ausbildung  der  Atrophie  des  Opticus 
noch  Jahre  vergingen ,  bevor  das  Bild  der  Tabes  dorsalis 
deutlich  hervortrat.  (So  legte  ein  durch  Sehnervenatrophie  gänzlich 
erblindeter  Kaufmann  3  Jahre  lang  täglich  mehrmals  den  circa 
10  Minuten  weiten  Weg  zu  seinem  Comptoir  zurück.  Eines  Tages 
bemerkte  er  beim  Bücken  Unsicherheit  in  den  Beinen.  F.  fand  par- 
tielle Hautanästhesie  an  beiden  Oberschenkeln.  2  Jahre  darauf  ging 
der  Kranke  an  Tabes  zu  Grunde.)  Bei  der  tabetischen  Atrophie 
bleibt  das  centrale  Sehen  am  längsten  erhalten.  Atrophieen,  die 
mit  centralem  Defect  oder  centralem  negativem  Scotom  beginnen, 
deuten  daher  nicht  auf  Tabes;  Der  Process  sitzt  bei  Tabes  anfäng- 
lich im  S t a m m e  des  Nervus  opticus  und  nicht  im  Tractus 
opticus,  weil  sonst  Defecte  identischer  Stellen  zu  erwarten  wären, 
die  hier  stets  fehlen.  Das  Zusammenfallen  von  Sehnervenatrophie 
und  grauer  Degeneration  der  hinteren  Rückenmarksstränge  ist  so 
aufzufassen,  dass  dieselben  histologischen  Veränderungen  sich  gleich- 
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zeitig  oder  Ruccessive  au  verschiedenen,  hierzu  besonders  disponirteü 
Stellen  des  Nervensystems  entwickeln.  — 

Ueber  den  Zusammenhang  von  Störungen  in  der 
Sexualsphäre  mit  Neuroretinitis,  Atrophie  des 
Sehnerven  oder  amaurotischen  Zuständen,  sagt 
Förster  (1.  pag.  99),  wissen  wir  kaum  mehr,  als  dass  ein  solcher 
besteht.  Neue  Anhaltspunkte  in  Betreff  der  Neuroretinitis 
geben  einige  von  F.  und  Freund  genauer  untersuchte  Falle.  In 
diesen  war  meist  nur  Ein  Auge  erkrankt;  S  massig  herabgesetzt; 
Papillengrenzen  stark  verwischt  oder  ganz  verschwunden;  Papille 
dabei  bloss  geröthet  oder  massig  geschwollen.  Das  Bild  wahrer 
Stauungspapille  zeigte  sich  nicht.  Der  Uterus  der  betreffenden  Frauen 
befand  sich  stets  im  Zustande  vorzeitiger  Atrophie,  Folge  von  chro- 
nischer Metritis.  Dabei  wird  die  Menstruation  sparsam;  zur  Zeit 
derselben  Klage  über  Verschlechterung  des  Sehvermögens,  die  jedoch 
objectiv  nicht  zu  constatiren.  Durch  Wochen  oder  Monate  bleibt 
der  Zustand  der  Augep  unverändert.  Der  Ausgang  ist  bezüglich  der 
Papille  Normalisirung  oder  partielle  Atrophie. 

Von  allen  Sehnervenatrophieen,  die  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht beobachtet  werden,  fällt  eine  grosse  Anzahl  auf  Frauen,  die 
stets  steril  waren  oder  vorzeitig  steril  wurden.  Zu  Grunde  liegt 
wieder  eine  Atrophie  des  Uterus,  die  zu  unzureichender  Menstruation, 
in  Folge  dessen  zu  Fluxionen  nach  Retina  und  Sehnerv,  dem  Aus- 
gangspunkte für  die  Sehnervenatrophie,  führt.  — 

[Engesser  (83a)  erzählt  einen  Fall,  wo  bei  einer  32  Jahre  alten 
Frau  unter  dem  Gefühl  von  Ameisenkriechen  in  den  Fingern  und 
Zehen  sich  eine  gewisse  Ungeschicklichkeit  in  den  Händen  und 
gleichzeitig  eine  leichte  Ermüdung  in  den  Beinen  einstellte.  Die 
Parästhesieen  steigerten  sich  zu  heftig  brennendem  Schmerz,  der  sich 
allmählich  über  den  ganzen  Körper  verbreitete.  Die  Ermüdbarkeit 
der  Extremitäten  wuchs  zu  motorischer  Parese,  die  selbst  auf  deu 
Rücken  übergriff.  Dann  Amblyopie  eines  Auges  und  leichte  Parese 
des  rechten  Facialis.  Vornbergehend  Blasenlähmung.  Keine  Sprach- 
störungen und  kein  Zittern.  Störungen  der  Sensiblilität  bis  zur 
vollkommenen  Anästhesie  in  den  letzten  Monaten  vor  dem  Tode. 
Schwinden  des  Muskelgefßhls.  Tod  nach  4jähriger  Krankheit.  Die 
Obduction  ei^ab  im  ganzen  Rückenmark,  in  der  MeduUa  oblongata, 
im  Pons,  in  den  Pedunculi  cerebelli  und  in  dem  Tractus  opti- 
cus bis  zum  Chiasma  sclerosirte  Herde.  Die  Groas-  und 
Kleinhirnhemisphären  waren  fast  ganz  frei  geblieben.  — 

Virchow-Hirsch's  Jahresbericht.] 
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Brailey  (84)  berichtet  über  eiiien  SectioDsbefund  von  Seh- 
iiervenatrophie  nach  Bleivergiftung.  Die  äussere  Scheide 
des  Opticus  sehr  dick,  das  fibröse  Gewebe  im  Nerven  sehr  reichlich, 
die  Nervenfasern  erdrückend.     Im  Gehirn  5  Gran  Blei.  — 

Hutchinson  (85):  Schlag  aufs  Auge,  Blutungen  am  gelben 
Fleck,  Dachfolgend  Atrophie  des  Sehnerven,  deren  Ursache  nicht  klar 
ist,  die  aber  wahrscheinlich  durch  Zerreissung  des  Sehnerven  hinter  der 
Eintrittsstelle  der  Centralgefasse  herbeigeführt  worden  sein  dürfte.  — 

Treitel  (86)  beschreibt  zwei  Befunde  von  Atrophie  der  Seh- 
nerven. 

In  dem  einen  Falle  findet  sich  linkerseits  eine  anscheinend  vom  Knochen 
aosgehende  Geschwulst,  welche  die  Stirn-,  Wangen-  und  Schläfengegend  ein- 
nimmt. Links  Exophthalmus  massigen  Grades,  Homhautgeschwür  (auf  neuro- 
paralytischer  Basis).  Ahsolute  Amaurose.  Spiegel  zeigt  weisse  Sehnerven- 
Atrophie.  Bechts  Papille  etwas  matt,  ihr  Rand  leicht  verwischt,  temporale 
Hälfte  blass,  Venen  mftssig  gedehnt  und  geschlängelt,   Arterien  ziemlich  eng. 

S  -^J^^-,  Gesichtsfeld  und  Farbensinn  normal. 

Die  Sectios  ergab,  dass  durch  jenen  Theil  der  Knochengeschwulst,  welcher 
io  das  Cavum  cranii  eindrang ,  das  ganze  Gehirn  um  die  sagittale  Axe  nach 
rechts  rotirt  war.  Dadurch  hatten  die  linksseitigen  Hirnnerven  eine  bedeu- 
tende Dehnung  und  Zerrung  erfahren,  besonders  zeigte  sich  der  linke  Opticus, 
Terglichen  mit  dem  rechten,  verlängert,  dünner  und  von  etwas  gelblicher 
Farbe.  Im  Foramen  opticum  ist  der  Nerv  am  dünnsten,  hat  2 Vi  Mm.  im 
borizontalen,  */i  Mm.  (ohne  innere  Scheide)  im  vertikalen  Durchmesser;  er  er- 
reicht im  intracraniellen  Verlauf  bald  die  normale  Stärke  (Widerspruch,  Ref.) 
und  nimmt  auch  gegen  den  Bulbus  hin  au  Dicke  zu.  An  der  genannten  dünn- 
sten Stelle  fehlen  die  Nervenbündel  gänzlich,  so  dass  der  Sehnerv  daselbst 
nur  aus  dem  dichtgedrängten  Balkenwerke  und  den  von  ihm  umhüllten  Ge- 
tässen  besteht.  Innere  Scheide  und  Intervaginalraum  normal.  In  der  Nähe 
des  Auges  zeigt  sich  eine  erhebliche  graue  Degeneration. 

Die  complete  Umwandlung  der  Nerven  in  einen  Bindegewebs- 
strang  am  Orte  des  Sehloehs  ist  sicher  auf  einen  Druck  in  der  ver- 
engten Fissura  orbitalis  superior  zurückzuführen,  in  welche  der  Opti- 
cus nach  TTsurirung  der  lateralen  Wand  des  Foramen  opticum  ge- 
drangt worden  war.  Diese  Form  der  Atrophie  scheint  nur  durch 
Compression  zu  Stande  zu  kommen. 

Neben  der  genannten  Form  von  Sehnerven-Atrophie,  welche  mit 
dei  grauen  Degeneration  und  der  weissen  Atrophie  (Zugrundegehen  eines 
Theiles  der  Nervenbündel  bei  Erhaltung  des  Markes  in  den  übrig  ge- 
bliebenen) die  dritte  im  Bunde  bildet,  möchte  T.  noch  eine  vierte  Art 
beschreiben.  Er  fand  nämlich  einmal  die  Anordnung  der  Nerven  in  Bün- 
deln vollkommen  unverändert.  Letztere  boten  ein  massig  feinmaschiges 
Keticulum  feiner  Fäserchen  dar,  welches  ganz  hell  erschien,  so  dass 
die  Bündel  aussahen,  als  wenn  die  Nervenfasern  aus  ihnen  ausgepinselt 
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worden  wären.  Diese  Veränderung  betraf  einen  nach  unten  gelegeneu 
Sector  des  Sehnervenquerschnittes,  der  schon  dem  freien  Auge  durch 
eine  graue  Verfärbung  auffiel.  Der  üebergang  zu  den  normaleii 
Theilen  des  Sehnerven  erfolgte  derart,  dass  in  den  benachbarten 
Bündeln  allmählich  an  Grösse  zunehmende  Gruppen  von  markhaltigen 
Nervenfasern  auftraten.  In  dem  betreffenden  Auge  fanden  sich  ent- 
zündliche Veränderungen  der  Papille  und  Netzhaut,  welche  mit  denen, 
wie  sie  bei  Morbus  Brightii  vorkommen,  grosse  Aehnlichkeit  hatten.  — 

Die  Simulanten  scheinen  den  Augenärzten  entschieden  über- 
legen zu  sein,  denn  sonst  wäre  nicht  zu  verstehen,  warum  einerseits 
noch  immer  neue  Methoden  zur  Entdeckung  der  Simulation  erfunden 
werden  und  wie  so  andererseits  die  Simulanten  ruhig  fortfahren  m 
simuliren,  Schmidt-Rimpler  (90)  empfiehlt,  dass  man  in  das 
Stereoscop  zwei  Vorlegeblätter  lege,  auf  deren  jedes  man  mehrere 
Reihen  von  Figuren  setzt,  die  sich  absolut  nicht  decken.  Der  Ein* 
äugige  sieht  nur  die  Figuren  Eines  Vorlegeblattes,  andererseits  ent- 
steht für  Binocularsehende  im  Stereoscop  ein  solches  Durcheinander, 
dass  wohl  kein  Simulant  das  Richtige  herausfindet.  (Sollte  dem 
Simulanten,  indem  er  in's  Stereoskop  sieht,  nicht  die  Möglichkeit  ge- 
boten sein,  für  Momente  ein  Auge  zu  schliessen  und  sich  so  zu  orien- 
tiren?    Ref.) 

Sch.-R.  kommt  auch  noch  auf  die  schon  früher  von  ihm  her- 
vorgehobene Thatsache  zurück,  dass  Blinde  ihre  eigenen,  in  beliebiger 
Richtung  vorgehaltenen  Finger  mit  fast  vollkommener  Genauigkeit 
fixiren;  er  fugt  bei,  dass  es  dabei  gut  sei,  wenn  man  den  Finger 
fest  und  drückend  anfasst  und  gleichzeitig  mit  lauter  und  ein- 
dringlicher Stimme  auffordert,  das  Auge  darauf  zu  richten.  Der 
Simulant  macht  keinen  Einrichtungsversuch,  wendet  selbst  sein  Aug? 
absichtlich  weg.  — 

Galezowski  (91)  macht  auf  folgendes  Zeichen  einseitiger 
Amaurose  aufmerksam.  Die  Pupille  eines  amaurotischen  Auges  er- 
weitert sich,  wenn  man  dasselbe,  während  das  gesunde  Auge  voll- 
ständig verdeckt  wird,  dem  Sonnen-  oder  Tageslichte  aussetzt.  G.  hat 
auf  diese  Weise  bei  7  Individuen,  welche  durch  eine  directe  Verletzung 
der  Sehnerven  oder  durch  Schädelbruch  das  Sehvermögen  verloren 
hatten ,  ohne  dass  zur  Zeit  der  Untersuchung  die  geringste  Ver- 
änderung des  Augengrundes  wahrnehmbar  war ,  die  Richtigkeit  der 
Angabe  über  einseitige  Amaurose  nachweisen  können.  Wenn  das 
Licht  das  gesunde  Auge  trifft,  verengern  sich  beide  Pupillen;  wird 
hierauf  das  sehende  Auge  verdeckt,  so  entfallt  auf  dem  blinden  Auge 
jeder  Reflex  von  Seite  der  Netzhaut  auf  den  Oculomotorius  und  der  den 
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Dilatator  versorgende  Sympathicus  erhält  die  Oberhand,  die  Pupille 
erweitert  sich.  [Das  geschieht  bekanntlich  jedes  Mal,  sobald  man  ein 
Auge  verdeckt,  auch  wenn  das  andere  normale  S  hat,  da  die  Weite 
der  Papillen  von  der  Summe  des  in  beide  Augen  einfallenden 
Lichtes  abhängig  ist.  Trotzdem  hat  die  Angabe  G/s  insofern  einen 
Werth ,  als  zum  unterschiede  von  der  bei  sehenden  Augen  rasch 
auftretenden  constant  bleibenden  Erweiterung,  bei  amaurotischem 
Änge  »langsame,  aber  progressive  Erweiterung  der  Pupille  bis  zu 
eiueui  Durchmesser  von  4^'2  bis  5  Mm.«  zu  beobachten  ist.  (Bei 
dieser  Gelegenheit  will  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dassich  ein* 
mal  bei  Glaucoma  simplex  mit  stark  herabgesetztem  Sehvermögen 
die  Beobachtung  machte,  dass  die  Pupille,  sowie  man  den  Lichtkegel 
einer  Lampenflamme  bei  seitlicher  Beleuchtung  auf  dieselbe  warf, 
sich  jedesmal  deutlich  erweiterte,  um  bei  Entfernung  der  Convexlinse 
sich  sofort  wieder  zu  verengern  —  eine  sonderbare,  mir  unerklärliche 
Thatsache).  Dass  man  beständig  auf  Mittel  sinnt,  die  Simulation 
der  Amaurose  eines  Auges  zu  entdecken,  scheint  mir  unverständ- 
lich, da  ja  in  der  That  durch  das  Spiel  der  Pupillen  Amaurose  eines 
Auges  sofort  entdeckt  werden  kann,  vorausgesetzt,  dass  dieses  Spiel 
wenigstens  an  dem  zugestandener  Massen  sehenden  Auge  erhalten  ist. 
Es  nutzt  dem  Simulanten  gar  nichts,  wenn  er  das  angeblich  blinde 
Auge  atropinisirt  hat.  Ist  das  Auge  A  blind  und  verdecke  ich  es 
vollständig,  so. bleibt  die  Pupille  B  unverändert,  weil  die  Summe 
des  einfallendeu  Lichtes  sich  nicht  ändert.  Dass  in  B  keine  Motili- 
tätsstörung da  ist ,  erkennt  man  daraus ,  dass  während  A  verdeckt 
bleibt,  man  B  abwechselnd  deckt  und  frei  lässt,  und  dabei  das  freie 
Spiel  der  Pupille  constatirt.  Sobald  aber  die  B-Pupille  sich  erweitert, 
wenn  A  verdeckt  wirch,  so  ist  erwiesen,  dass  A  nicht  amaurotisch 
i^t,  weil  dadurch  bewiesen  wird,  dass  die  Summe  des  von  beiden 
Augen  empfundenen  Lichtes  sich  nunmehr  verringert  hat.  Wie 
sich  das  Spiel  der  Pupille  B  bei  Verdeckung  der  Pupille  A  in  jenen 
Fallen  verhält,  in  welchen  Amaurose  mit  erhaltener  Pupillarreaction 
Weht,  ist  mir  aus  eigener  Erfahrung  unbekannt.    Ref]   — 

[Die  Arbeiten  von  Raehlmann,  Stilling,  Riccö,  Favre, 
Feris,  Bertier,  Sartisson,  Sous,  welche  Anomalieen  des 
1*  arbensinn  es  betreffen,  sind  zum  grössten  Tlieile  bereits  im  phy- 
siologischen Referate  angeführt  und  besprochen  worden  (s.  oben  pag. 
1-^3,  p.  127 — 129.)     Hier  sind  noch  einige  Notizen  hinzuzufügen: 

Favre  fand  nach  Schmidt-Rimpler's  Referat  unter  1050 
Recruten  98  mit  Daltonismus;  Bertier  theilt  einige  Fälle  von 
Farbensinnsstörung  durch  Verletzung  des  Auges  mit. 
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Homer  gibt  in  seinen  Mittlieilungen  aus  der  oplitlialmologi- 
sehen  Klinik,  welche  im  amtlichen  Bericht  über  die  Verwaltung  des 
Medicinal Wesens  des  Cantons  Zürich  vom  Jahre  1876  abgedruckt  sind, 
eine  interessante  Notiz  über  Erblichkeit  des  Daltonismus. 
Es  ist  bekannt,  dass  Farbensinnsstörungen  häufig  erblich  sind  und 
ferner,  dass  sie  viel  häufiger  bei  Männern  vorkommen  als  bei  Frauen. 
Hörn  er  fand  nun,  als  er  in  zwei  Familien  das  Vorkommen  durch 
mehrere  Generationen  hindurch  zu  prüfen  Gelegenheit  hatte,  dass  die 
weiblichen  Glieder  von  der  Farbenblindheit  frei  blieben,  bei  ihrea 
Söhnen  'aber  wieder  Farbenblindheit  vorkam.  So  vererbte  sich  der 
Fehler  vom  Grossvater,  resp.  ürgrossvater  auf  den  Enkel,  resp.  Ur- 
enkel, während  die  dazwischen  befindliche  Mutter  (und  Grossmutter)) 
von  dem  Fehler  frei  war.  Homer  gibt  die  Stammbäume  der 
Familien  mit  Rücksicht  auf  das  Vorkommen  der  Farbenblindheit  an. 
Ein  ähnliches  V^hältniss  ist  in  Bluterfamilien  gefunden  worden.  — ^ 

Nagel.] 

Die  Angaben  der  Autoren  über  die  Reihenfolge,  in  welcher  die 
Farben  Wahrnehmung  bei  progressiver  Sehnervenatro- 
phie  verschwindet,  sind  nach  Sous  (s.  pg.  123  No.  19)  desshalb 
verschieden  ,  weil  die  Djschromatopsie  keinem  bestimmten  Gesetze! 
folgt,  ja  bei  demselben  Kranken  variirt.  M.  S.,  32  J.  alt,  an  Seli-j 
nervenatrophie  leidend,  hat  S  ,V  ?  Gesichtsfeld  eingeengt;  er  hält 
gelb  für  weiss,  blau  för  mehr  oder  weniger  dunkelgrau,  er- 
kennt roth  und  grün.  2V8  Jahre  später:  Rechts  Lichtempfindung: 
links  S  c.  ,*^,  Gesichtsfeld  stärker  eingeengt  Pat.  hält  grüo  und 
violett  für  gelb,  blau  und  roth  für  »violacec;  erkennt  gelb. 
Einige  Monate  später  vollkommene  Erblindung. 

Im  Beginne  der  Krankheit  war  also*  die  Gelbempfindun? 
verloren  gegangen;  kurz  vor  der  Erblindung  war  sie  wieder  he^g^ 
stellt.  Hätte  S.  den  Kranken  in  diesem  letzteren  Stadium  zuerst  ge- 
sehen, so  hätte  er  geneigt  sein  müssen  zu  glauben,  dass  die  Gelb-, 
perception  sich  stets  erhalten  und  dass  diese  Empfindung  dem  die 
Netzhautfunctionen  zerstörenden  Gange  der  Krankheit  Stand  gehalies 
hätte.  — 

Aus  Förster's  (l.pag.  113  u.  tf.)  Lehre  von  der  Hemiopie, 
die  auf  der  Partialdurchkreuzung  der  Opticusfasern  basirt,  wäre  Fol- 
gendes hervorzuheben: 

Die  Seraidecussation  der  Sehnerven  verstösst  gewissermassen  nicht 
gegen  das  ])hysiologische  Gesetz,  nach  welchem  sich  alle  Nerven 
kreuzen,  denn,  wenn  man  sich  die  Fortsetzung  der  Medianebene  des 
Körpers  durch  den  binoculären  Fixationspunkt  gel^  denkt,  so  wird 
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bei  semidecussatorischer  Anordnung  Alles,  was  nach  rechts  vom 
Pixationspunkt  liegt  vermittelst  des  linken  Tractus  opticus  (und 
vice  versa)  gesehen.  Nasale  Hemiopie  (welche  nach  Förster,  der 
die  temperale  Hemiopie  als  mediale  bezeichnet,  laterale  Hemio- 
pie genannt  werden  miisste,  Rf.)  kommt  nicht  vor.  Daher  ist 
nicht  anzunehmen ,  dass  die  Opticusfasem  für  die  beiden  medialen 
Hälften  irgendwo  zusammengepaart  verlaufen. 

Die  Processe  bei  medialer  Hemiopie  erweisen  sich  nicht  stets 
als  fortdauernd  progressiv.  Bei  einer  Kranken ,  die  10  Jahre  in 
Beobachtung  steht,  entwickelte  sich  unter  sehr  quälenden  Kopf- 
schmerzen ,  Erbrechen ,  Schlaflosigkeit  in  wenigen  Wochen  mediale 
Hemiopie.  Die  Gehirnsymptome  verloren  sich  unter  einer  Schmier- 
cur.  Die  inneren  Hälften  der  Gesichtsfelder  sind  unverändert  ge- 
blieben, die  Papillen  haben  ein  atrophisches  Aussehen.  Anzunehmen 
ist  ein  meningitischer  Process  am  Chiasma. 

In  Betreff  der  Häufigkeit  der  homonymen  Hemiopie  gegen- 
über der  medialen  führt  F.  an,  dass  unter  30  Fällen  eigener  Be- 
obachtung 23  auf  homonyme,  7  auf  mediale  Hemiopie  kommen.  In 
den  defecten  Hälften  ist  keine  Spur  von  Lichtempfindung ,  oder  es 
finden  sich  ausnahmsweise  stets  correspondirende  stumpf  functionireude 
Partieen  in  beiden  Gesichtsfeldern.  Nur  ein  einziges  Mal  sah  F.  die 
Function  in  den  gelähmten  Sehfeldhälften  wiederkehren.  Es  war 
dies  bei  einem  jungen  Manne,  der  l*/4  Jahr  zuvor  an  Iritis  specifica 
behandelt  worden  war  und  plötzlich  von  homonymer  Hemiopie  mit 
unbedeutenden  anderen  Hirnsyraptomen  befallen  wurde.  Nach  einer 
energischen  Mercurialcur  vergröJ»serten  sich  die  Gesichtsfelder  bis 
zur  Norm,  doch  blieb  eine  Beschränkung  der  Grenzen  für  Roth  zu- 
rück. Wann  bei  (rechtsseitigen)  Defecten  auch  Aphasie  da  ist,  so 
kann  die  Aphasie  schwinden,  die  Hemiopie  bleibt. 

Dass  die  Semidecussatiou  der  Opticusfasem  im  Chiasma  kürz- 
lich in  Frage  gestellt  werden  konnte,  ist  nur  dadurch  möglich,  dass 
noch  genügende  Sectionsberichte  bei  homonymer  Hemiopie  fehlen. 
Einen  neuen  Beitrag  liefert'  der  nachfolgende  intracranielle  Befund 
eines  Hemiopisch-Aphasischen. 

Der  Kranke  zeigte  neben  der  Unfähigkeit,  die  zur  Produotion  des  richtig 
gedachten  Wortes  nothwendigen  Sprachbewegungen  spontan  aufzufinden,  Ge- 
sichtsf eiddefekte  nach  rechts,  in  der  Art,  dass  die  Grenze  zwischen  den  func- 
tionircnden  und  gelähmten  Partieen  des  Gesichtsfeldes  zwar  senkrecht  (das 
letztere  ist  aus  den  beigefügten  Zeicbnungen,  namentlich  für  das  linke  Auge, 
nicht  zu  ersehen,  Ref.),  aber  nicht  durch  den  Fixationspunkt,  sondern  3  bis  5" 
nach  rechts  von  demselben  vorbeigeht,  wobei  nn  die  erhaltene  Partie  zunächst 
ein  nicht  ganz  blinder  5  bis  10"  breiter  Streifen  des  Gesichtsfeldes  (also  ein 
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solcher  mit  bloas  abgestumpfter  EmpGndung)  sich  anschliesst.  Das  Geeichta- 
feld  des  linken  Auges  zeigte  auch  eine  geringe  periphere  Einenj^ung  von  lisb 
her.  Ira  Laufe  des  nächsten  Jahres  wurde  ein  Wechsel  in  der  Grösse  d@ 
functionirenden  Gesichtsfeldes  constatirt.  Die  stumpfe  Zone  nach  rechto  yi- 
riirte  ebenso,  wie  die  periphere  Einengung  an  der  linken  Seite  des  ÜDken 
Gesichtsfeldes,  die  »päter  auch  am  rechten  Auge  hervortrat.  Das  Verhalt« 
der  Grenzlinie  zum  Fixationspunkte  blieb  jedoch  ziemlich  gleich.  Nie  erreichtes 
die  Defekte  denselben.  20  Monate  nach  dem  Auftreten  der  Hemiopie  uni 
Aphasie  starb  der  Kranke.  Der  Sectionsbefund  ergab:  »Das  Chiasm» 
zeigte  in  keinem  seiner  Winkel  eine  Spur  von  Veränderung. 
Beide  Tractus  vollkommen  gleich  und  nor  mal  ausseheod.  Ein 
Embolus  in  der  linken  Arteria  fossae  Sylvii.  Zahlreiche  Degenerationaherde 
in  der  linken  Grosshirnhemisphäre.« 

Der  Fall  beweist  unwiderleglich,  dass  homonyme  Hemiopie  he^ 
vorgebracht  werden  kann  durch  Herde  in  einer  Hemisphäre  bei  völlig 
intacten  Chiasmawinkeln  und  ohne  dass  ein  Tractus  opticus  Sitz  der 
Herderkrankung  wäre.  Man  wird  bei  homonymer  Hemiopie  künftig, 
wahrscheinlich  zu  unterscheiden  haben:  1)  Fälle,  in  denen  ein  TraD* 
tus  opticus  betroffen  ist;  2)  Fälle,  in  denen  die  Fortsetzung  einei: 
Tractus  in  der  entsprechenden  Hemisphäre  unterbrochen  ist.  Der 
Herd  dürfte  dann  entweder  im  hinteren  Drittel  des  Thalamus  opticus 
oder  im  weissen  Marklager,  soweit  es  an  dieses  Drittel  aDgrenzi 
und  weiter  rückwärts,  nach  aussen  vom  Hinterhom  sitzen ;  3)  lalle, 
in  denen  ein  Himrindenbezirk,  der  Endpunkt  jenes  Marklagers^  sei- 
stört  ist;  Ort  nicht  genauer  zu  bestimmen,  doch  hinter  dem  Sulcv 
Rolandi  im  hinteren  Theile  des  Gehirns.  Es  ist  allerdings  denkbar, 
dass  bei  einer  Herderkrankuug  in  der  einen  Hemisphäre  uud  Lat 
mungserscheinungen  an  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  nur  du 
dieser  angehörige  Auge  (bei  Integrität  des  zweiten)  erblindet  seit. 
könne ,  aber  die  F.  bekannt  gewordenen  Fälle  lassen  eine  andeft 
Deutung  zu.  Wenn  einem  Kranken  z.  B.  die  beiden  rechten  Hälfte« 
der  Gesichtsfelder  fehlen,  so  hört  man  regelmässig  die  Klage,  da«- 
mit  dem  rechten  Auge  gar  nicht  oder  schlecht  gesehen  werde,  wät 
rend  der  Kranke  vom  Defect  im  linkeu  Auge  nichts  weiss.  Daher 
sind  alle  Angaben  über  gekreuzte  Amaurose  ESnes  Auges ,  weni 
nicht  die  genaue  perimetrische  Untersuchung  beider  Augen  To^ 
liegt,  mit  Vorsicht  aufzunehmen. 

Zu  den  hemiopischen Defecten  zu  rechnen  und  einen  gleichen 
Schluss  auf  eine  Herd  er  krankung  zulassend  sind  auch 
jene  Fälle,  in  denen  nicht  zwei  homonyme  Hälften  der  Gesichts- 
felder fehlen,  sondern  nur  partielle,  in  den  homonymen  Hälften  Jer 
beiden  Gesichtsfelder  an  correspondirenden  Stellen  c^ 
legene    Defecte  vorkommen,    Defecte,    welche  entweder   inse!- 
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förmig  inmitten  functionirender  Partieen  oder  an  correspondirenden 
Stellen  der  Peripherie  auftreten.  F.  sah  6  derartige  Fälle.  Meist 
sind  gleichzeitig  andere  Gehirnsymptome  vorhanden.  Einmal  waren 
beide  Gresichtsfelder  nach  rechts  beschränkt ,  so  dass  sie  vom  blinden 
Fleck  nur  bis  zum  40. — 45.  Grade  im  horizontalen  Meridian  reichten. 
Der  periphere  Defect  war  plötzlich,  mit  leichter  Aphasie  ver- 
bunden ,  aufgetreten.  Nach  8  Tagen  Gesichtsfelder  wieder  normal, 
Aphasie  gebessert,  Kopf  noch  nicht  ganz  frei.  In  einem  anderen 
Falle  (von  inselförmigem  Defect)  war  S  j^;  das  Lesen  war 
jedoch  desshalb  erschwert«  weil  Pat.  die  nächstfolgende  Zeile  oft  ver- 
fehlte. Der  Defect  begann  in  jedem  Gesichtsfelde  hart  an  der  durch 
den  Fizationspunkt  gehenden  Senkrechten  und  erstreckt  sich  von  hier 
nach  links,  im  Horizont  durch  20  bis  25  Grade. 

Die  homonyme  Hemiopie  ist  nur  als  besonderer  Fall  unter  die 
Amblyopie  mit  identischen  Defecten  einzureihen,  indem  diese  letzteren 
es  sind,  die  als  Symptome  einer  Herderkrankung  im  Gehirn  sich 
kennzeichnen.  Das  verschiedene  Verhalten  der  Defecte  in  allen  hie- 
her  gehörigen  Fällen  wird  sich  später  wahrscheinlich  durch  die  Lo- 
calisaiäon  des  Herdes  erklären  lassen. 

Als  eine  Amblyopie  mit  identischen  Defecten  ist  auch  das  Flim- 
merscotom anzusehen.  Das  Phänomen  beginnt  mit  dem  Auftreten 
solcher  seitlich  vom  Fixationspunkte  gelegenen  Defecte  in  beiden 
Augen,  die  rasch  grösser  werden,  ohne  jedoch  den  Fixationspunkt 
einzuschliessen,  worauf  das  Flimmern  beginnt.  Zwischen  dem  flim- 
mernden Bogen  und  dem  mehr  central  gelegenen  Defecte  kann  noch 
eine  Zone  existiren,  in  welcher  Gegenstände  erkannt  werden,  doch 
kommt  es  auch  zu  vollständiger  homonymer  Hemiopie.  In  einem 
Falle  griff  der  Defect  auf  die  entgegengesetzte  Seite,  so  dass  das  Sco- 
tom  nach  links  hin  auftrat  und  mit  dem  Fehlen  von  2  bis  3  Buch- 
staben nach  rechts  vom  Fixationspunkte  endigte.  Dies  deutet  da- 
rauf hin,  dass  der  Sitz  der  Erscheinung  dort  ist,  wo  beide  Tractus 
optici  central  sich  verbinden.  — 

Go  wers  (36)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  wenn  auch  bleibende 
Hemiopie  nur  selten  die  Fälle  von  Hemiplegie  begleitet,  doch  un- 
mittelbar nach  dem  die  Hemiplegie  bedingenden  Anfalle  Hemiopie 
auftritt,  die  aber  wieder  vorübergeht.  Allerdings  sind  die  Kranken 
in  diesem  Stadium  ihres  Leidens  nicht  in  der  Verfassung,  über  ihr 
Sehvermögen  Auskunft  zu  geben,  doch  kann  man  sich  von  der  be- 
stehenden Hemiopie,  welche  der  gelähmten  Seite  entspricht,  da- 
durch überzeugen,  dass  man  bei  Verschluss  eines  Auges  vor  dem 
zweiten  einen  Finger  vorbeiführt.   Man  bemerkt  da,  dass  der  Kranke 
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mit  dem  Auge  blinzelt,  wenn  das  Bild  des  Pingers  über  die  sehende 

» 

Netzhautpartie  hingleitet,  dagegen  nicht  blinzelt,  wenn  dasselbe  die 
gelähmte  Retinabälfte  trifft.  (Bei  Hemiopie  muss  dies  ja  auch  der 
Fall  sein  ,  wenn  beide  Augen  geöffnet  sind.  Ref.)  Seitdem  G.  bei 
frischen  Hemiplegieen  dieses  Experiment  vornimmt,  hat  er  wohl  keinen 
Fall  gefunden,  der  nicht  die  genannte  Eigenthümlichkeit  dargeboten 
hatte.  — 

Hirschberg  (92)  bespricht  einen  Fall  von  rechtsseitiger  He- 
miopie (Hemianopsie,  H.).  Ein  25jähriger  Mann,  der  zwei  Jahre 
zuvor  Syphilis  erworben,  bemerkt  seit  4  Monaten  die  Sehstorung. 
S  i^t  iu  jedem  Gesichtsfelde  fehlt  die  rechte  Hälfte  vollständig.  Die 
Trennungslinie  verläuft  beiderseits  vollkommen  vertical,  um  3®  nach 
rechts  vom  Fixirpunkt.  Augengrund  links  normal.  Recht«  die  phy- 
siologische Papillengrube  etwas  stärker  weisslich  gefärbt,  die  Arteria 
mediana  retinae  verdünnt.  Die  motorische  Kraft  der  linken  Extre- 
mität vermindert. 

.  Aus  dem  Befunde  schliesst  H.,  dass  die  Nervenfädeu  beider 
Tractus  eine  Netzhautzone  von  6^  welche  von  der  durch  den  Fixir- 
punkt gehenden  Verticalen  halbirt  wird ,  versorgen ,  so  dass  bei 
Lähmung  Eines  Tractus  immer  eine  Herabsetzung  des  centralen  S 
eintreten  muss.  Der  Spiegelbefund  entspricht  genau  den  Voraus- 
setzungen, die  Mauthner  gemacht  hat.  Die  rechte  Papille  zeigt 
das  Bild  der  Partialatrophie,  die  wohl  zuerst  immer  in  der  macularen 
Hälfte  hervortreten  wird.     [Gonf.  Jahresbericht  1872,  pj^.  367.]  — 

Plenk  (93)  hebt  hervor,  man  müsse  die  falschen  von  den 
wahren  Hemiopieen  unterscheiden.  Er  gibt  die  Abbildung  von 
Gesichtsfeldern,  in  welchen  bei  Choroiditis  Ausfall  der  Gesichtsfelder 
nach  oben,  bei  genuiner  Sehnervenatrophie  beiderseitiges  Fehleu  der 
temporalen  Gesichtsfeldhälften,  bei  Glaucom  Ausfallen  des  nasalen 
Gesichtsfeldes  ersichtlich  wird.  Tritt  zu  einem  derartigen  intraoculären 
Leiden  ein  cerebrales  Leiden  hinzu  oder  doch  ein  für  cerebral  ge- 
haltenes Symptom,  so  kann  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  eintreten. 
Was  die  einzelnen  Formen  der  Hemiopie  anlangt,  so  ist  die  sogen, 
nasale  Hemiopie  durch  die  locale  Neuroretinitis  bedingt  (Mauthner), 
wie  sie  in  den  betreffenden  Fällen  vorkam.  Die  Deutung  K  n  a  p  p's, 
dass  nasale  Hemiopie  durch  den  Druck  atheromatöser  Arterien  auf 
die  Ghiasmawinkel  veranlasst  werden  könne,  bestimmten  P.,  eine 
Reihe  alter  Leute  von  70  bis  83  Jahren  zu  perimetriren ,  wodurch 
er  die  Ueberzeuguug  gewann,  dass  auch  bei  diesen  alten  Individuen 
das  Gesichtsfeld  nach  allen  Richtungen  die  normale  Ausdehnung  hatte, 
wiewohl  sich  bei  den  meisten  selbst  höchstgradiges  Arterien- Atherom 
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nachweisen  liess,  so  dass  die  Erklärung  K  uapp's  einigermassen  zweifel- 
haft ist.  Sowie  für  die  Fälle  der  nasalen  Hemiopie  die  Annahme 
der  Ganzdurchkreuzung  der  Sehnerven  nicht  nothwendig,  so  wird  sie 
auch  nicht  zur  Erklärung  der  temporalen  Hemiopie  erfordert, 
deren  Deutung  sich  bei  beiden  Annahmen  gleich  bleibt  (Druck  auf 
den  vorderen  Chiasmawinkel).  In  BetreiBP  der  lateralen  Hemiopie 
bringt  P.  die  genaue  perimetrische  Zeichnung  eines  Falles  von  rechts- 
seitiger Hemiopie,  aus  der  sich  ergibt,  dass  die  Trennungslinien 
nicht  genau  vertical  durch  den  Fixatiouspunkt  gehen  und  um 
einige  Grade  nach  rechts  vom  Fixirpunkte  abweichen.  Die  Annahme 
der  Partialdurchkreuzung  stützt  F.  durch  einen  anatomischen  Befund. 
Bei  der  Section  eines  57  Jahre  alten  Mannes,  der  vor  mehr  als  20 
Jahren  das  linke  Auge  durch  ein  Trauma  verloren  hatte,  zeigte  sich 
an  den  Tractibus  und  Nervis  opticis  ein  ähnliches  Verhalten,  wie  es 
Gudden  bei  seinen  Ekperimentalhunden  fand.  Es  waren  beide  Trac- 
tas  schmäler,  als  der  rechte  Sehnerv,  der  linke  Sehnerv  und  der 
rechte  Tractus  in  auffallendem  Grade. 

Dass  unter  homonymer  Hemiopie  nicht  bloss  das  vollständige 
Fehlen  der  rechten  oder  linken  Gesichtsfelder,  sondern  auch  das  Auf- 
treten kleinerer,  in  ihrer  Lage  entsprechender  Defecte,  sowie  die 
blosse  Herabsetzung  der  excentrischen  Sehschärfe  (in  entsprechenden 
Partieen),  zu  verstehen  sei,  betont  auch  Schweigger  (95)  und 
macht  aufmerksam,  dass  bereits  v.  Graefe  (1865,  Zehender's 
Mouatsblätter,  pag.  222),  darauf  hingewiesen  habe,  dass  das  Zurück- 
bleiben gleichzeitiger  Gesichtsfeldbeschränkungen  und  Undeutlich- 
keiten  des  excentrischen  Sehens  bei  Apoplectikern  eine  sehr  häufige 
Erscheinung  sei.  Schw.  bemerkt  dabei ,  dass  wenn  bei  der  Peri- 
metrirung  das  weisse  Quadrat  mit  einer  bestimmten  Stelle  der  Re- 
tina nicht  wahrgenommen  wird,  daraus  noch  nicht  folgt,  dass  diese 
Stelle  ihre  Lichtempfindlichkeit  eingebüsst  hat,  und  dass  man  sich 
durch  Prüfung  mit  einer  Lichtflamme  (oder  der^n  Spiegelbildern)  über- 
zeagen  könne,  dass  die  Annahme  der  Autoren  (Förster,  Mauthner, 
Aubert)  in  Betreff  der  Unempfindlichkeit  4er  peripheren  Zone  der 
äusseren  Netzhauthälfte  unrichtig  sei,  indem  sich  durch  die  genannte 
Untersuchungsmethode  feststellen  liess ,  dass  auch  in  der  medialen 
Hälfte  des  Gesichtsfeldes  die  Lichtempfindung  sich  ebenso  weit  nach 
der  Peripherie  erstreckt,  wie  in  der  lateralen. 

Schw.  gibt  dann  die  Casnistik  von  29  Fällen  gleichseitiger 
Hemiopie.  Darunter  finden  sich  folgende  Beispiele  für  gleich- 
seitige partielle  Defecte:  Fall  3:  Defect  nach  rechts  besonders 
im  unteren  Quadranten.     Fall  5:  Defect  nach  links  unten.     Fall  8: 
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Defect  im  linken  unteren  Quadranten.  Fall  15:  Es  fehlt  der  linke 
untere  Quadrant  Fall  16:  Schmaler  scotomformiger  Defect  im 
Horizont  nach  rechts,  bis  dicht  an  den  Fixirpuiikt  reichend.  Fall 
19  :  Rechtsseitige  Hemiopie  nach  Apoplexie,  geht  zurück ;  nach  zwei 
Jahren  neuer  Schlaganfall,  bei  der  Prüfung:  Herabsetzung  des  excen- 
trischen  S  nach  rechts  oben,  auch  ein  kleiner  Defect  daselbst.  Fall 
23 :  Schlechtes  excentrisches  Sehen  nach  rechts  oben.  Fall  2G :  De- 
fect nach  links  oben. 

Dass  die  Gesichtsfelddefecte  nicht  immer  total  sind,  ist  ebenso- 
wenig zu  verwundern,  als  dass  die  partiellen  nicht  immer  in  beiden 
Augen  genau  die  gleiche  Gestalt  haben.  Es  müssen  eben'  eiamäl 
nicht  alle  Sehnervenfasem,  die  in  Einer  Hirnhemisphäre  wurzeln,  be- 
troffen werden,  sowie  nur  dann  eine  vollständige  üebereinstimmnug 
der  partiellen  Defecte  zu  T^e  träte,  falls  jede  einzelne  Faser  im 
Chiasma  sich  theilen  würde.  So  ist  es  aber  nicht  nothwendig, 
dass  die  zu  correspondirenden  Netzhauistellen  verlaufenden  Fasen 
im  Gehirn  neben  einander  liegen ;  jedenfalls  handelt  es  sich  um 
zwei  Fasern,  von  denen  die  eine  zerstört  werden  kann,  wahrend  die 
andere  möglicherweise  erhalten  bleibt.  Wenn  der  Defect  in  der 
verticalen  Treunungslinie  scharf  abschneidet  und  nur  dem  Fixirpunkt 
ausweicht,  so  müsste  das  so  erklärt  werden,  dass  für  die  Fovea  eea- 
tralis  die  Nervenfasern  in  beiden  Hemisphären  Wiurzeln.  Der  toII- 
ständige  Ausfall  aller  in  Einer  Hemisphäre  wurzelnden  Faseni 
würde  dann  die  centrale  S  nur  auf  J  herabsetzen,  was  mit  den  Be- 
sultaten  der  Sehprüfuugen  keineswegs  im  Widerspruch  steht,  üebri- 
gens  geht  der  Defect  selbst  vielleicht  mitten  durch  den  Fixirpunkt 
(Das  habe  ich  nie  anders  aufgefasst.    Ref.) 

Schw.  berichtet  ferner  über  zwei  Fälle  von  Defecten  nach  oben 
und  giebt  die  Zeichnung.  In  Betreff  des  ersten  Falles  wird  ku« 
erwähnt,  dass  bei  normaler  centraler  Sehschärfe  eine  Undeutlichkeit 
des  excentrischen  Sehens  beiderseits  nach  oben  war.  Für  den  zweiten 
Fall  wird  ein  beiderseitiges  Sehuervenleiden  als  wahrscheinlich  an- 
genommen. 

Die  Gleich mässigkeit,  mit  welcher  bei  vielen  Sehnervenleidt'fl 
die  beiden  Nerven  erkranken,  ist  überhaupt  eine  auffallende  That- 
sache.  Es  gehört  hieher  z.  B.  das  Scotoma  centrale  und  als  inter- 
essanter Gegensatz  eine  (durch  3  Fälle  illustrirte)  atrophische  Dege- 
neration der  Sehnerven,  bei  welcher  in  beiden  Augen  das  SehfeM 
auf  eine  kleine  centrale  Oeffnung  reducirt  wird,  während  dii' 
centrale  S  sich  längere  Zeit  relativ  gut  erhält.  Bei  ophthalmosbh 
pisch  deutlicher  atrophischer  Sehnervendegeneration  werden  aber  aucli 


Centrale  Ursachen  der  Hemiopie.  402 

gleichseitige  Gesichtsfelddefecte  gefanden  (1  FaJl  mit  rechts- 
seitigen ,  1  mit  linksseitigen  Defecten).  Beiderseitige  Defecte  nach 
aussen  sind  eine  häufige  Erscheinung  bei  Sehnervonleiden,  beson- 
ders bei  progressiver  Atrophie,  wobei  manchmal  das  Missverhältniss 
zwischen  der  Grösse  des  Defectes  und  der  relativ  guten  centralen  S 
wirklich  auffallend  ist.  Auch  Defecte  beider  medialer  Hälften, 
wie  solches  durch  Vorführung  Eines  Falles  beleuchtet  wird,  können 
in  einem  Stadium  das  Sehnervenleidens  gefunden  werden.  Natürlich 
kann  auch  in  Folge  einseitiger  Sehnervenerkrankung  das  Sehfeld 
Eines  Auges  nach  jeder  Richtung  eingeengt  erscheinen.  Als  Ursache 
davon  zeigt  sich  partielle  Neuritis  oder  deren  Ausgang,  doch  können 
die  Spiegelzeichen  der  Neuritis  schwinden,  während  der  Defect  zu- 
rückbleibt. So  kommen  denn  auch  selbst  grosse  Defecte  ohne  Spiegel- 
befnnd  vor. 

Eine  klinische  Bedeutung  gewinnt  der  Ausdruck  der  Hemiopie 
nur  dann,  wenn  man  ihn  ausschliesslich  für  jene  grosse  Reihe  plötz- 
lich und  ohne  Spiegelbefund  auftretender  gleichseitiger  Gesichtsfeld- 
anomalieen  anwendet,  welche  meistens  im  Zusammenhange  mit  apo- 
piektischen  Anfällen  vorkommen.  »Aber  zum  Verständniss  dieser 
häufigen  und  grossen  Gruppe  von  Fällen  müsste  man  die  Halbdurch- 
kreuzung der  Sehnerven  im  Chiasma  erfinden,  wenn  sie  nicht  bereits 
nachgewiesen  wäre.«    — 

[Huguenin  (96)  beobachtete  zwei  Fälle,  welche  ihm  zu  be- 
weisen scheinen,  dass  es  centrale  Ursachen  der  Hemiopie 
giebt,  die  an  einer  ganz  bestimmten  Stelle  des  Gehirns  ihren  Ursprung 
haben.  Bei  einer  60jährigen  Patientin  mit  Atherom  trat  Hemiparese 
ein;  nachher  Erholung,  aber  Aphasie  bei  erhaltener  Intelligenz.  Es 
blieb  schwache  Hemiparese  der  Extremitäten,  leichte  Parese  des  Fa- 
cialis, endlich  linksseitige  Hemiopie,  die  später  zurückging.  Es  han- 
delt sich  hier  um  Heerderkrankung  im  Gebiete  der  Hemisphäre  und 
^m  Gebiete  der  linken  Fossa  Sylvii.  Bekanntlich  hängt  die  Aphasie 
von  Läsion  der  liuken  Fossa  Sylvii  ab ,  doch  ist  nicht  entschieden, 
ob  dabei  die  Broca'sche  Windung  oder  auch  die  Inselrinde  selbst 
verletzt  ist.  Der  Tractus  opticus  verbindet  sich  mit  den  Vierhügel- 
ganglien und  von  da  findet  eine  Faserausstrahlung  durch  den  Stab- 
kranz in  dio  Gegend  hinter  der  Fossa  Sylvii  statt.  So  wäre  nun 
auch  das  Zustandekommen  der  linksseitigen  Hemiopie  mit  Aphasie 
verstandlieh,  besonders  wenn  man  Semidecussation  annimmt. 

In  einem  anderen  Falle  von  lateraler  Hemiopie  ergab  die  Sec- 
tion:  »Oberflächliche  Necrose  des  Hirns,  welche,  die  Uebergangswin- 
dung  beschlagend,    zur   Fossa  Sylvii  hinuntersteigt   und   sich  hinter 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.    VII,  187C.  20 
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derselben  weiter  erstreckt,  üeber  den  Erweichungsherd  spannte  sich 
die  Pia.  Der  Herd  war  durch  einen  Embolus  der  linken  Arteria 
fossae  Sylvii  veranlasst«.  Hieuach  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  hinter  der  Fossa  Sylvii  ein  Gebiet  der  Hirnrinde 
liegt,  welches  mit  dem  centralen  Organ  des  Sehens 
in  Verbindung  steht. 

In  der  anschliessenden  Discussion  spricht  sich  Homer  für 
Semidecussation  aus.  Die  nasale  Hemiopie  sei  auf  Neurits 
zu  beziehen.  Weder  bei  dieser  noch  bei  der  temporalen  Hemiopie  m 
die  Grenzlinie  scharf,  während  sie  bei  lateraler  Hemiopie  scharf  id. 

Die  Fälle  von  vorübergehender  Hemiopie,  welche  nach 
Frankenhäuser  bei  Schwangeren  vorkommen,  stellt  Hörn  er 
dem  Flimmerscotom  an  die  Seite,  das  vasomotorischen  Ursprungs  sei.  — 

Nagel.] 

[Roland  Smith  (97)  erzählt  folgenden  Fall  von  »transi- 
tor  ischer  Hemiopie  und  Hemidysästhesiet.  Einer  Dame 
kommt  beim  Schreiben  ein  ganz  gewöhnliches  Wort  fremdartig  vor, 
sie  hat  die  Namen  ihrer  Hausgenossen  vergessen ,  verwechselt  meh- 
rere Worte,  bekommt  dann  linksseitige  Hemiopie,  Taubheit  am  link« 
Arm  und  Bein  und  in  der  linken  Gesichtshälfte.  Die  Sprache  ist 
nicht  gestört.     In  2  bis  3  Stunden  ist  Alles  vorüber.  —  N.] 

Schell  (101)  beschreibt  folgenden  Fall  von  lateraler  He- 
miopie. 

Ein  48jähriger  Maachinist  zeigt  am  15.  4.  76  S  |«,   aber  die  linke  G^ 
sichtafeldhälfte  fehlt  in  beiden  Augen.    Eine  vertikale  Linie,  ein  klein  wenig 
nach  links   vom   Fizirpunkt  gelagert,   trennt  gutes  Sehen    von  voÜBtändig«; 
Blindheit.    Wegen  verdächtiger  dunkelrother  Flecke  in  der  rechten  Gesichts- 
und  Stirnhälfte  wird  trotz  des  Läugnens  des  Pat.  Syphilis  vermuthet  und  Jod* 
kali  verabreicht.  —  20.  4.  Steifheit  im  Nacken,  Gefühl  von  Druck  im  Kopfe, 
der  aber  beim  Anschlagen    nicht  schmerzhaft  ist.    Puls  80.  —  27.  4.   unvoir 
ständige   linksseitige   Hemiplegie,    Neuralgie   in  der  linken  Schulter.    Keii' 
Neuritis  optica.  —  2.  5.    Parese   des  Beins   besser,    rechtsseitige  Gesichtellk- 
mung   (von  welcher   früher   keine  Rede,   Ref.)   schlechter,   Puls   96.  —  1^- 5- 
Beträchtliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens,    aber  Puls  108.     Sehfeld  sica 
erweiternd.  —  11.  5.    Gesichtsfeld  in   beiden  Augen  normal,   nur  im  \i^^^^ 
unteren  Quadranten  ein  kleines  Scotom.    Retinalarterien  halb  so  breit  ab  ^^ 
angeschwollenen  Venen.    Sehnerv  normal.  —  16.  5.  Absteigende  Vene  beidef- 
seits  4mal  so  breit  als  die  fadendünne  Arterie.    Sehnerv  blase.  —  26.  5.  P*^ 
stellt  sich  als  geheilt  vor.    Puls  84.    Das  kleine  Scotom  ist  noch  da. 

Die  Diagnose  ist  zweifelhaft.  War  es  ein  Gumma  im  Verlaufe  oder  m 
Ursprung  des  linken  (soll  heissen:  rechten,  Ref.)  Tractus  opticus?  Ware- 
eine  acute  Periostitis  an  der  Basis?  Die  Beschleunigung  des  Pulses  obc 
Fieber  kann  durch  die  letztere  nicht  mit  Sicherheit  erklärt  werden. 

V.  Reuss  (102)  bereichert  uusere  Kenntnisse  über  das  Flimmer- 
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scotom  durch  Vorführung  von  22  Fällen  und  fügt  bei,  dass  man 
durch  Umfrage  bei  Migräne-Leidenden  die  Zahl  der  Fälle  gewiss 
leicht  um  viele  vermehren  könnte. 

Man  kann  für  das  Flimmerscotom  vier  verschiedene  Typen  auf- 
stellen : 

1)  Die  Affection  besteht  in  dem  Auftreten  eines  flimmernden  (je- 
doch nicht  feurigen,  Ref.),  durchscheinenden  und  undurchsich- 
tigen Nebels,  der  manchmal  das  ganze  Gesichtsfeld  einnimmt 
und  an  der  Peripherie  nicht  begrenzt  ist,  wobei  das  Gentrum 
bisweilen  frei  bleibt. 

2)  In  einem  nahe  dem  Centrum  des  Sehfeldes  gelegenen  Punkte 
erscheint  ein  Scotom,  das  sich  mit  einer  leuchtenden,  lebhaft 
flimmernden  Zickzacklinie  umgiebt,  die  entweder  einen  geschlos- 
senen Kreis  oder  einen  nach  einer  Seite  offenen  Bogen  bildet. 
Das  Phänomen  verschwindet  in  der  Peripherie  unter  steter  Ver- 
grösseruug  der  leuchtenden  Linie  und  erlischt  damit  gänzlich 
oder  beginnt  im  Centrum  von  neuem. 

H)  Es  treten   trübe  oder   leuchtende  Flecke   im  Gesichtsfelde  auf, 
flimmernd,  ohne  oder  mit  scharfer  aber  nicht  zickzackformiger 
Begrenzung.     Sie  verschwinden,  ohne  sich  sehr  zu  vergrossern, 
rasch  oder  langsam. 
4)  Es  tritt  wirkliche  Hemiopie  auf,  vollständiges  Fehlen  einer  Ge- 
sichtsfeldhälfte;    doch  ist   es   nach  v.  R.    sehr  zweifelhaft,    ob 
diese   letztere  Gruppe   zum  Flimmerscotom  gehört,   da  ihr  das 
Unruhige  der  Erscheinung,  das  Flimmern,  mangelt. 
Bei  einem    und    demselben  Individuum    können   die  Anfälle   in 
«wei  oder  drei  verschiedenen  Formen  auftreten,  wie  dies  v.  R.  unter 
19  genauer  beobachteten  Fällen  6mal  sah.    Das  Scotom  kommt  sowohl 
an  beiden  Augen,  als  auch  au  Einem  allein  vor.  (Diese  letztere  Angabe 
des  Leidenden  ist  allerdings  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen,  und 
ich  moss  zugeben,  dass  es  kaum  möglich  sein  wird,  die  Beiderseitig- 
keit der  Erscheinung,  wie  sie  Förster  postulirt,  zu  excludireu.  Ref.) 
Hinsichtlich    der  Natur   des  Leidens   schliesst  sich  v.  R.  Denjenigen 
an,  welche  partielle  Anämie  des  Gehirns  als  Ursache  des  Flimmer- 
sootoms  ansehen,   daher  als  Prophylaxis   ein  tonisirendes  Verfahren 
anzurathen,    auch  Bromkalium   zu  versuchen  wäre.     In  einem  Falle 
mii  typischem  Auftreten  hatte  Chinin  eine  ausgezeichnete  Wirkung. 
Der  beste  Name  für  die  Affection  ist  der  des  Flimmerscotoms.  — 

[Pitres  (103)  theilt  zwei  Fälle  von  He  mianästhesie  mit 
Amblyopie  mit.  In  dem  einen  Falle,  der  zur  Section  kam,  und 
^i  welchem  beiderseits,  namentlich  aber  links,  Amblyopie  und  con- 
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centrische  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  neben  einer  linksseitig 
abgeschwächten  Sensibilität  des  Körpers  bestand,  fand  sich  ausser 
einer  Blutung  im  vierten  Ventrikel  eine  Läsion  des  hinteren  Endes 
der  inneren  Kapsel.  In  dem  anderen  Falle  war  rechtsseitige  Heiiii- 
anästhesie  mit  rechtsseitiger  Gesichtsfeldeinschränkung  vorhanden. 
Verf.  macht  auf  die  verschiedenen  Grade  der  Sehstorung  aufmerk- 
sam, die  sich  namentlich  auf  der  kranken  Seite  der  Hemianästh^e 
zeigen  und  mit  der  Intensität  dieser  Krankheit  Schritt  halten.  — 

Virchow-Hirsch's  Jahresbericht.] 

[Landolt  (103a)  giebt  eine  kurze  und  übersichtliche  Darstd- 
lung  der  verschiedenen  Auge  n  sy  m  p  to  me  bei  Hirnleiden. 

Auf  Grund  mehrerer  Beobachtungen  rein  einseitiger  (gekreuzter; 
Amblyopie  und  Amaurose  in  Folge  centraler  AfiPectionen  (in  den 
hinteren  Theilen  des  Corpus  striatum  und  Thalamus  opticus  gelegen! 
nimmt  Verf.  für  die  Opticusfasern ,  welche  sich  nicht  im  Chiasma 
kreuzen,  eine  Kreuzung  in  den  Centren  an,  so  dass  die  schliessliche 
Endigung  der  Nervenfasern  des  rechten  Auges  in  der  linken,  die  i^ 
linken  in  der  rechten  Hirnhälfte  liegen.  Zu  gleicher  Zeit  zeigt 
Verf.,  wie  sich  die  nasale  Hemiopie  auch  bei  unvollständiger  Kreu- 
zung im  Chiasma  leicht  erklären  lässt.  —  L.J 

Adler  (103b)  fand  unter  100  Taubstummen  des  Wiener  Taub- 
Stummeninstituts  23,  die  mit  idiopathischer  Hemeralopie  behaftet 
waren  (ausserdem  3  mit  Retinitis  pigmentosa).  20  von  jenen  23 
zeigten  neben  Bindehautkatarrh  dreieckige,  xerotische  Stellen  au  der 
Bindehaut  des  Augapfels  zunächst  dem  Corneallimbus  (Bitot's  Flecke), 
die  ausser  der  Trockenheit  einen  leichten  Silberglanz,  leichte  Erhe- 
bung über  das  Niveau  der  Conjunctiva  und  den  Anblick  kleiner 
Fischschüppchen  (in  Folge  der  Zerklüftung  des  verfetteten  Epithels 
aus  denen  sie  bestanden)  darboten.  Neben  diesen  23  Hemeralopischen, 
von  denen  nur  3  von  dem  Conjunctivalleiden  frei  waren,  fanden  sich 
noch  13,  welche  an  Xerose  ohne  Hemeralopie  litten.  Hemeralopie 
und  Xerose  dürften  als  Coeflfecte  derselben  Schädlichkeit  anzusehen 
sein.  Als  Schädlichkeitsmoment  wäre  die  helle  Beleuchtung  zu  be- 
trachten ,  indem  die  Zöglinge  stundenlang  ohne  Kopfbedeckung  ini 
Garten  und  hellen  Hofraum  sich  aufhalten.  Bei  denTaubstani- 
men  in  specie  kann  ihre  Vorliebe  für  Helligkeit,  ja 
grelle  Beleuchtung  besopders  ein  veranlassendes  Mo- 
ment abgeben.  Die  Hemeralopie  herrschte  im  Institute  seit  etv^ 
1 V«  Jahren.  Sie  tritt  angeblich  nur  im  Sommer  in  die  Erscheinang. 
Bei  länger  bestehenden  hochgradigen  Fällen  waren  constant  die  Pa- 
pillen etwas  blässer,  als  de  norma.  — 
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Forster  (1.  pag.  231)  hat  eiuen  Maun  gesehen,  der  wegen 
diffnser  Nephritis,  Albuminurie  und  Hydrops  monatelang  im  Bette 
zubrachte  und  während  dieser  Zeit,  trotzdem  er  also  nicht  unter 
freien  Himmel  kam,  hemeralopisch  wurde.  Gewisse  anomale 
Ernährungs-  oder  Blutmischungsverhältnisse  scheinen  nothwendige 
Vorbedingungen  zur  Entstehung  der  Hemeralopie  zu  sein;  für  weit- 
aus die  meisten  Fälle  bleibt  aber  trotzdem  dauernde  Einwirkung 
hellen  Lichtes  die  nächste  causa  efficiens.  — 

Arbuckle  (104a)  beschreibt  als  Parese  der  Retina,'  er- 
zeugt durch  Ueberanstrengung,  folgenden  Fall. 

Patientin  fühlte  seit  einer  Woche  einen  wechselnden,  nicht  sehr  heftigen 
Schmerz  im  linken  Auge.  Vor  2  Tagen  bemerkte  sie  eine  Abnahme  des  Seh- 
vermögens dieses  Anges,  seit  ein  paar  Stnnden  kann  sie  mit  demselben  nicht 
mehr  helle  Lichtflammen  sehen.  Das  linke  Auge  ist  ganz  blind,  das  rechte 
liest  Nr.  1  Jäger.  Augenspiegelbefnud  negativ.  Allgemeinbefinden  normal. 
Als  ätiologisches  Moment  ist  feine  Spitzenarbeit  besonders  des  Abends  bei 
Gaslicht  festzustellen.  Therapie:  Enthaltung  der  Arbeit;  Atropin  ins  Auge; 
eiu  Gebräu  aus  Infusum  Gentianae  mit  Sublimat  und  Jodkalium  innerlich. 
Nach  5  Tagen  ist  etwas  Sehvermögen,  14  Tage  später  die  volle  Sehschärfe 
dauernd  zurückgekehrt.  — 

Pufahl  (105)  leitet  eine  Mittheilung  über  hereditäre  Am- 
blyopie mit  der  Bemerkung  ein,  dass  das  Auge  für  die  Thatsache, 
dass  die  Prädisposition  einer  Krankheit  bei  mehreren  Mitgliedern 
einer  Familie  angeboren  vorkommt,  die  eigentliche  Krankheit  aber 
erst  nach  20 — 30jähriger  Lebensdauer  manifest  wird,  in  der  Ver- 
erbung von  Cataract,  von  Retinitis  pigmentosa  und  von  Sehnerven- 
leiden Beispiele  bietet. 

Pufahl  schildert  dann  das  Vorkommen  von  hereditären  Seh- 
nervenleiden (deren  genauere  Keuntniss  wir  bekanntlich  Leber  ver- 
danken) in  einer  Familie  von  6  Geschwistern,  von  denen  die  3 
Schwestern  gut  sehen  oder  sahen  (2  sind  nämlich  gestorben),  wäh- 
rend die  3  Brüder  der  Reihe  nach  erkrankten.  Ein  Bruder  der 
Mutter  hatte  dasselbe  Leiden.  In  der  Beschreibung  der  Formen  des 
Leidens  findet  sich  nichts  von  dem  darüber  schon  Bekannten  wesent- 
lich Abweichendes.  — 

Galezowski  (106)  stellt  eine  eigene  Gruppe  von  Amblyopie 
und  Amaurose  auf,  die  er  als  »aphasische«  bezeichnet.  Es  gibt: 
1)  eine  aphasische  Amblyopie  ohne  Elr krankung  oder  amnesische 
Amblyopie,  charakterisirt  dadurch,  dass  die  Aphasischen  trotz  intacten 
Sehvermögens  Buchstaben  und  Farben  nicht  kennen  oder  verwech- 
seln. (Diese  auf  der  centralen  Störung  beruhende  Erscheinung  A  m- 
blyopie  zu  nennen,  ist  höchst  unpassend,  Ref.);  2)  eine  aphasische 
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Hemiopie  (bekauntlich  die  rechtsseitige  homonyme  Hemiopie,  die 
bei  Aphasie  vorkommt.  Ref.).  G.  sah  drei  Fälle ,  welche  das  Cha- 
rakteristische darboten,  dass  die  Trennungslinie  nicht  vertikal  ver- 
lief, sondern  mit  ihrem  oberen  Ende  sehr  deutlich  nach  links  neigte: 
3)  die  sehr  seltene  Sehnervenatrophie  eines  und  zwar  gewöhnlich  des 
linken  Auges,  durch  Embolie  der  entsprechenden  Arteria  centr^i> 
retinae  bedingt.     (Ist  auch  bekannt.    Ref.)  — 

Hutchinson  (107)  meint,  dass  in  Betreff  des  Einflusses 
des  Sexualsystems  auf  Krankheiten  des  Auges  folgende 
Aufstellungen  gemacht  werden  könnten: 

1)  besteht  der  Verdacht,  dass  bei  beiden  Geschlechtern,  besonders 
aber  beim  männlichen,  zu  Schwächezustanden  führende  Sexual- 
störungen  eine  gewöhnliche  Ursache  der  »fliegenden  MOckenc 
sind ; 

2)  wird  von  Vielen  angenommen,  dass  vorzeitiger  und  »- 
schöpfender  Gebrauch  der  Sexualorgane  Amaurose  herbeifuhrt 
ohne  dass  man  bisher  wQsste,  durch  welche  Veränderungen  im 
Auge  oder  Hirn  dieselbe  bedingt  würde; 

3)  ist  scharf  zu  argwöhnen,  dass  bisweilen  bei  erwachseneu 
Männern  Excesse  in  venere  zu  Sehstörungen  theils  mit,  theiU 
ohne  Erscheinungen  einer  spinalen  oder  cerebralen  Erkraukiiug 
fahren ; 

4)  kommt  Impotenz  und  Amaurose  so  häufig  mitsammen  vor,  das^ 
an  einen  Zusammenhang  zwischen  beiden  gedacht  werden  muss 

5)  scheint  excessive  Masturbation  zu  Erweichung  und  Trübung  d 
Glaskörpers,  sowie  zu  langsam  schleichenden  entzündlichen  Ver- 
änderungen in  anderen  Geweben  zu  führen ; 

6)  hat  es  den  Anschein,  als  ob  Masturbation  eigenthümliche  sub- 
jective  Symptome  (das  Gefühl,  als  ob  das  Auge  »von  Glas  unii 
steif«  wäre,  sowie  Trübung  des  Sehens  ohne  objectiv  nachweis- 
bare Abnahme  der  Sehkraft)  hervorrufen  könnte.  — 

[Swanzy  und  Fitzgerald  (8a)  beobachteten  folgenden  Fall 
von  »Ciliarneurose  mit  Amblyopie«,  welchen  sie  nicht  zu  erkläreo 
wissen.  Ein  27jähriges  gesundes  Frauenzimmer  spürt  Empfindlicl- 
keit  des  linken  Auges  beim  Waschen,  später  beim  Bewegen.  Einige 
Tage  darauf  umnebelt  sich  das  Sehen  in  zunehmendem  Grade,  E. 
S  =  Vu*ui  iii  der  Nähe  Snellen  6V«,  das  Sehfeld  stark  eingeengt 
Ophthalmoskopischer  Befund  negativ.  Unter  ableitender  Behandlung 
erfolgt  langsam  Heilung  im  Laufe  einiger  Wochen.  —  N.] 

Förster  (l.  pag.  80)  beschreibt  als  Kopiopia  hysterica 
eine  Form  von  Hebetudo  visus,  bei  der  mit  Sicherheit  nachzuweisen 
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ist,  das8  die  Störungen  am  Sehorgan  ihre  Ursache  in  anatomischen 
Veränderungen  des  den  Uterus  umgebenden  nervenreichen  Zellge- 
webes (Parametrium)  und  secundär  des  Uterus  selbst  haben,  (cf.  Be- 
richt f.  1874  p.  451.) 

Die  Klagen  sind  den  bei  musculärer  und  accommodativer  Asthe- 
I  Dopie  vorgebrachten  ähnlich ;   während  aber  bei  diesen  Kranken  das 
an  deutliche  Sehen  den  Kernpunkt  bildet,  handelt  es  sich  beider 
hysterischen  Kopiopie  um  Schmerzenipfindungen  verschieden- 
ster Art  und  eine  Art  Lichtscheu. 

Die  Schmerzempfindungen  haben  ihren  Sitz  rings  um  den  Aug- 
apfel, häufig  gesellt  sich  auch  ein  Brennen  und  Beissen  auf  der 
Oberfläche  des  Bulbus  oder  an  den  Lidrändern,  sowie  das  Gefühl 
eiues  Fremdkörpers  im  Bindehautsack  hinzu.  Sie  werden  oft  durch 
Arbeit  uud  grelles  Licht  gesteigert,  ebenso  durch  alle  psychisch  und 
physisch  deprimirenden  Momente,  treten  jedoch  auch  ohne  alle  äus- 
seren Momente,  auch  ohne  typischen  Charakter  auf  und  dauern  häufig 
den  ganzen  Tag  mit  leichten  Schwankungen  ihrer  Intensität.  Die 
ortliche  Untersuchung  ergibt  entweder  nichts,  oder  man  findet  Ca- 
taract  oder  Muskelinsufficienz  oder  Hypermetropie  oder  Emmetropie 
mit  Presbyopie;  unter  diesen  letzteren  Umständen  aber  beseitigt  die 
Behebung  der  Gomplication  die  Schmerzen  nicht. 

Die  Hyperästhesie  betriflfl  jedoch  nicht  bloss  den  Trigeminus, 
sondern  auch  den  Opticus.  Die  Hyperästhesie  des  Opticus  gibt  sich 
kund  in  einer  eigenthümlichen  Lichtscheu,  die  auf  Unverträglichkeit 
gegen  Beleuchtnngs contraste  zurückzuführen  ist,  so  zwar,  dass  die 
Kranken  durch  künstliche  Beleuchtung  viel  erheblicher,  als  durch 
helles  Tageslicht,  selbst  helles  Sonnenlicht  im  Freien,  belästigt  werden. 
In  den  Beschwerden  der  Kranken  zeigt  sich  ein  häufiger  Wechsel. 
Sie  haben  gute  und  schlechte  Tage,  ohne  regelmässiges  Alterniren. 
Des  Nachts  stören  die  Schmerzen  nicht.  Es  ist  dabei  vielleicht  die 
horizontale  Lage  von  Wichtigkeit,  denn  eine  junge  Frau,  welche 
wegen  Blutungen  nach  Abortus  durch  mehrere  Wochen  ruhig  im 
Bette  liegen  musste,  war  während  dieser  Zeit  von  ihrem  Uebel  be- 
freit, das  aber,  sobald  sie  wieder  aufstand,  von  Neuem  begann. 

Die  hyperbolischen  Ausdrücke  der  Kranken,  sowie  die  oft  höchst 
sonderbaren  Angaben  über  die  nächsten  Veranlassungen  der  Schmer- 
zen können  leicht  den  Gedanken  an  Simulation  oder  wenigstens 
üebertreibung  erwecken. 

Die  Sehschärfe  ist  sehr  häufig  nicht  alterirt,  und  wenn  eine  ge- 
ringe Störung  da  ist,  so  kann  in  der  Regel  nicht  mit  Sicherheit  fest- 
gestellt werden,  ob  dieselbe  nicht  schon  früher  bestanden  habe. 
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Das  "Leiden  ist  eine  Prärogative  des  weiblichen  Geschlechts. 
wenngleich  es  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  bei  Männern  vorkommt. 
Unter  56  exquisiten  Fällen  betrafen  2  (weibliche)  Individaen 
zwischen  dem  15.  und  20.,  23  zwischen  20.  und  30.,  12  zwiacheo 
30.  und  40.,  15  zwischen  40.  und  50.,  4  zwischen  50.  und  60.  Jahre. 
Nach  dem  60.  Jahre  pflegen  die  Klagen  gänzlich  zu  verstummen. 
Die  Krankheit  ist  sehr  häufig  unter  den  besseren  Ständen;  unter  je 
1000  Augenkranken  dieser  Stände  finden  sich  8  bis  10  Fälle. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  gewöhnlich  gestört:  hysterische  Er- 
scheinungen verschiedener  Art.  Manl^hmal  fehlen  hysterische  Sym- 
tome  bei  blühendem  Aussehen. 

Der  genannte  Symptomencomplex  steht  immer  im  causalen  Zu- 
sammenhange mit  einer  eigenthümlichen  chronischen,  mit  narbiger 
Schrumpfung  endigenden  Entzündung  des  den  Uterus  umgebenden 
Zellgewebes,  einer  atrophireuden  Parametritis  chronica  (Freund), 
Der  Connex  zwischen  dem  geschilderten  Augenleiden 
und  der  Erkrankung  der  Grenitalorgane  ist  so  con- 
stant,  dass  auf  die  letztere  mit  Sicherheit  geschlossen 
werden  kann,  sobald  das  erstere  in  prägnanter  Weise 
vorhanden  ist.  Bei  Männern,  die  an  Kopiopia  hysterica  leideot 
ist  das  pathologisch-anatomische  Moment  nicht  festgestellt,  jedoch 
darf  man  auch  bei  diesen  einen  Defect  in  der  Geschlechtssphäre  er- 
warten. So  gab  ein  STjähriger  Mann  mit  K.  hysterica  zu,  dass  der  Ge- 
schlechtstrieb ausserordentlich  abgenommen  habe.  Es  kam  überhaupt 
zu  keiner  ordentlichen  Erection  des  Penis  mehr,  dabei  waren  die 
Hoden  aufikllend  klein  und  ein  geringer  Ausfluss  aus  der  Urethra 
war  da. 

Das  Leiden  ist  nicht  heilbar,  verschwindet  aber  schliesslich  immer. 
Symptomatische  Besserung  schafft  der  Verbrauch  von  2,0  Castoreum 
canadense  und  4,0  Extractum  Valerianae  innerhalb  4  Tage.  Nächst- 
dem  ist  Zincum  aceticum  zu  empfehlen.  Zu  verwerfen  sind  Dunkel- 
curen.  Die  zu  Grunde  liegende  Parametritis  spottet,  zumeist  aller 
Therapie.  Mit  vollendeter  Involution  in  den  60er  Jahren  verschwinden 
die  Symptome  der  hysterischen  Kopiopie  in  der  Regel  gänzlich. 

Ghoralhydrat,  lange  Zeit  in  stärkeren  Dosen  genommen,  scheint 
im  Stande  zu  sein,  einen  Symptomencomplex  am  Sehorgane  hervonu- 
rufen,  welcher  jenem  der  Kopiopia  hysterica  entspricht  (p.  206, 92).  — 

Förster  (1.  pag.  222)  sah  folgenden  Fall  von  Amblyopia 
diabetica. 

Eine  62jähnge,   gesund  aussehende  Frau  bemerkt  einen  centralen  Defect 
im  Gesichtsfelde  des  rechten  Auges.   Tags  darauf  war  dieses  Auge  vollständig 
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erblindet.  8  Tage  später:  Amaurose  des  rechten  Auges  absolut;  Pupille  nur 
synergisch  beweglich;  Spiegelbefand  negativ.  Das  linke  Auge  hat  S  ||,  * 
Gesichtsfeld  durchaus  normal,  auch  fQr  Roth.  Kein  Kopfschmerz,  keine  Stö- 
rung des  Allgemeinbefindens.  Urin  stark  zuckerhaltig.  Vor  2  Jahren  soll 
Pai  durch  24  Stunden  an  einer  Sprachstörung  gelitten  haben.  Die  antidia- 
betische Therapie  (Redncirung  amy lumbal tiger  Nahrung  ,  Natron  bicarboni- 
cnm,  später  Garbolsäure)  vermindert  schliesslich  den  bis  5^/o  gestiegenen  Zucker- 
gehalt auf  2  bis  3%.  Aber  die  rechtsseitige  Amaurose  besteht  fort.  Die  rechte 
Papille  wird  allmählich  blasser.  6  Wochen  nach  der  Erblindung  Zeichen  be- 
ginnender Atrophie.    Linkes  Auge  intact. 

Die  monolaterale  Amblyopie  bei  Diabetes  hat  wahrscheiDlich 
ihren  Sitz  im  Nervus  opticus  zwischen  Bulbus  und  Chiasma.  Die 
anatomischen  Veränderungen  dürften  in  Blutungen  zwischen  die 
nervösen  Elemente,  in  Zertrümmerung  dieser  oder  in  degenerativen 
Vorgängen  bestehen.  Dadurch  wird  einerseits  die  Heilung  der  Am- 
bljopie,  andererseits  der  üebergang  derselben  in  Atrophie  des  Opti- 
cus erklärlich.  — 

Pries  (112)  widmet  in  seiner  Inauguraldissertation  »den  Am- 
blyopien und  Amaurosen  nach  Blutverlust«  eine  aus- 
führliche Behandlung. 

Die  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  mit  Einschluss  von 
13  in  der  Dissertation  zum  ersten  Male  publicirten  Krankengeschichten, 
erstrecken  sich  über  einen  Zeitraum  von  235  Jahren  (1641 — 1875) 
und  erreichen  die  Zahl  von  106.  In  96  dieser  Fälle  ist  die  Art  der 
zur  Sehstörung  führenden  Blutverluste  angegeben:  Blutungen  in  den 
Intestinaltractus :  34  (35,5  %);  aus  dem  Uterus:  24  (25  ^/o) ;  künstliche 
Blutentziehungen:  24  (25  °/o)  und  zwar  21  mal  durch  Aderlass,  2mal 
durch  Blutegel,  Imal  durch  Schröpfköpfe;  Nasenbluten:  7  (7,3 ®/o); 
Blutungen  aus  Wunden:  5  (5,2%);  Hämoptoe:  1  (1,04%);  Ure- 
thralblutung:  1  (1,04  %).  Fast  durchgehends  handelt  es  sich  um 
reichliche  und  wiederholte  Blutungen.  Unter  105  Beobachtungen 
betraf  die  Sehstörung  llmal  (10,5%)  ausschliesslich  Ein  Auge;  unter 
den  94  doppelseitigen  Fällen  waren  5mal  beide  Augen  in  ungleichem 
Grade  erkrankt  und  zwar  so,  dass  das  eine  totale  Amaurose,  das 
andere  mehr  oder  weniger  leichte  Amblyopie  zeigte ;  89mal  beide  in 
annähernd  gleichem  Grade  und  zwar  65mal  mit  Amaurose  und  24- 
mal  mit  Amblyopie.  Unter  den  65  Fällen  doppelseitiger  Amaurose 
trat  dieselbe  3mal  auf  beiden  Augen  ungleichzeitig  ein.  Unter  61 
näher  bezeichneten  Fällen  tritt  die  Sehstörung  IGmal  (26,4  «Z®)  wäh- 
rend des  Blutverlustes  oder  unmittelbar  nach  demselben ,  12mal 
(19,6  <^/o)  in  den  ersten  12  Stunden  nach  der  Blutung,  33mal  (54%) 
in  späterer  Zeit  bis  zu  18  Tagen,  am  häufigsten  3  bis  6  Tage  nach 
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dem  Unfall,  auf.  In  den  beiden  ersten  Categorien  überwi^en  unter 
den  veranlassenden  Arten  des  Blutverlustes  die  künstlichen  Blutent- 
ziehungen weitaus,  in  der  dritten  Categorie  dagegen  die  spontanen 
Blutungen  und  unter  diesen  vornehmlich  die  Intestinalblutungen. 
Auch  Beispiele  von  wiederholter  Erblindung  oder  Verschlechterung 
des  Sehvermögens  nach  Blutverlust  bei  demselben  Individuum  kom- 
men vor,  ebenso  wie  sich  andererseits  Fälle  finden  ,  in  welchen  das 
gleiche  Individuum  vor  der  verhängnissvollen  Blutung  schon  stärkere 
Blutverluste  ohne  nachfolgende  Sehstörung  erlitten  hatte.  In  Ol 
Fällen  ist  der  Verlauf  angegeben.  Es  erfolgte  43mal  (47,2  ®/o)  keine 
Besserung;  28mal  (30,8  °/o)  Besserung,  darunter  6mal  nach  doppel- 
seitiger Sehstörung  nur  auf  einem  Auge;  19mal  (20,9  *^/o)  vollständige 
Wiederherstellung  des  Sehvermögens  (Art  der  Blutung:  6mal  Uterus. 
5mal  künstlich,  4mal  Intestinum,  3mal  Wunden,  Imal  Nase),  and 
Imal  Verschlechterung.  Die  Besserung  erfolgte  nach  spontanen 
Blutungen  insbesonders  nach  Intestinalblutung,  gewöhnlich  erst  nacli 
mehreren  Tagen,  Wochen  und  selbst  Monaten,  Imal  erst  nach  •' 
Monaten. 

In  Betreff  der  Entstehungsursache  der  Amblyopie  najch 
Blutverlust  ist  zu  bemerken,  dass  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
die  Sehstörung  während  des  Blutverlustes  oder  unmittelbar  nach 
demselben  eintritt,  die  Anämie  der  peripheren  oder  der  centralen 
Theile  des  nervösen  Sehapparates  oder  beider  zusammen  ausreichen- 
der Grund  ist ;  dass  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  zwischen  Blut- 
Verlust  und  Eintritt  der  Sehstörung  eine  mehr  oder  weniger  lange, 
meist  durch  centrale  Druck-  und  ßeizerscheinuugen  ausgefüllte  Zeit 
verstreicht  und  in  denen  die  Blutung  eine  bedeutende  war,  die 
mechanische  Theorie  Samelsohns  (Jahresbericht  1872,  pag.  3721 
herbeizuziehen  sei ;  dass  endlich  in  manchen  Fällen  von  Sehstörung 
nach  geringer  Blutung  die  Amblyopie  nur  ein  begleitende> 
z.  B.  durch  ein  Extravasat  in  den  intervaginalen  Raum  hervorge- 
rufenes Symptom  darstellt.  Ob  die  für  Amblyopie  nach  geringer 
Magenblutung  von  Samelsohn  aufgestellte  Theorie  (Jahresbericht 
1875,  pap.  370)  richtig  ist,  kann  wohl  noch  nicht  entsehiedeD 
werden. 

Die  locale  Therapie  hat  in  subcutanen  Strychnininjectionen 

und  der  Application  des  electrischen  Stromes  zu  bestehen. 

Von  den  13  Fällen,  welche  F.  zuerst  publicirt,  stammen  6  von 
Dr.  Strube  in  Bremen,  1  von  Dr.  Gärttner  in  Tübingen  und 
6  aus  der  N  ageTschen  Klinik.  In  9  der  13  Fälle  handelt  es  sich 
um  Sehstörung  nach  Hämatemesis  [davon  4 mal  bleibende  Amao* 
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rose  beider  Augen,  Imal  bleibende  Amaurose  Eines  (des 
linken  Auges) ;  Imal  Amaurose  beider  Augen ,  bleibend  fttr  das 
rechte  Auge,  während  das  linke  nach  3  Jahren  S  ^Vv  ^^^  ^ 
Wochen  später  (nach  Strychnin)  S  |4  aufweist ;  Imal  Amblyopie  ohne 
Wiederherstellung;  Imal  Amblyopie  mit  Besserung;  Imal  mit  Wieder- 
herstellung des  Sehvermögens].  Die  übrigen  4  Fälle  betreffen:  1 
nach  12  Stunden  wieder  gewichene  Amaurose,  die  nach  einem  Blut- 
ergoss  in  die  linke  Pleurahöhle  (Stich  bei  Selbstmordversuch)  ein- 
trat; 2  bleibende  Amaurosen  nach  Blutverlust  bei  Entbindung,  resp. 
Abortus;  und  endlich  eine  hochgradige  Amblyopie,  schliesslich  Amau- 
rose nach  profusen  Harnröhrenblutungen  ohne  bekannte  Veran- 
lassung. — 

Decoin  (111)  berichtet  Qber  eine  42jährige  Frau,  die,  nach- 
dem sie  7mal  ohne  Anstand  entbunden  worden  war,  vor  der  8.  Ent- 
bindung in  Eclampsie  verfallt  und  gänzlich  erblindet.  Massen- 
haftes Eiweiss  im  Urin ;  Aderlass,  verschiedene  innere  Mittel,  darunter 
Chloralhydrat.  Tags  darauf  Albumin  vermindert,  Erblindung  hält 
noch  an.  Nach  weiteren  24  Stunden:  Sehr  wenig  Eiweiss,  Kranke 
erkennt  Objecte  und  Personen,  Bewusstsein  vollkommen.  Am  folgen- 
den Tage  nach  zweistündigen  Wehen  —  Geburt  eines  Mädchens, 
das  noch  2  Tage  lebt.  Das  Sehvermögen  ist  gut,  kein  Eiweiss.  Der 
weitere  Verlauf  ist  normal.  — 

Galezowski  (113)  handelt  von  der  Sehnervenatrophie  bei 
gastrischen  Störungen,  sowie  von  der  diarrhoischen 
Amblyopie. 

Schon  die  alten  Autoren  kannten  die  abdominelle  Ophthalmie 
oder  biliöse  Amaurose.  Ihre  Ansichten  geriethen  leider  in  Vergessen- 
heit. Die  Sehnervenatrophie  bei  gastrischen  Affectionen  bietet  sehr 
characteristische  Symptome  von  Seite  des  Auges  wie  des  Allgemein- 
befindens. Die  letzteren  gleichen  frappant  jenen  bei  Ataxie,  und 
tonnen  um  so  leichter  mit  denselben  verwechselt  werden,  als  Char- 
cot  in  gewissen  Fällen  von  Ataxie  ausgesprochene  gastrische  Stö- 
rungen gefunden  hat.  Die  Störungen  der  Digestion  bei  dieser  »fal- 
schen« Ataxie  bestehen  in  Schmerzen  in  der  Magengrube,  beständigem 
Aafstossen  nach  der  Mahlzeit,  Erbrechen,  Empfindlichkeit  der  Magen- 
gegend bei  der  Berührung,  häufig  auch  in  excessiver  Schwellung 
und  Ausdehnung  des  Magens.  Die  Kranken  werden  gewöhnlich 
erst  durch  das  Auftreten  der  Sehstörung  beunruhigt.  Die  Sehnerven- 
atrophie gleicht  vollständig  jener  bei  Tabes:  Das  Gesichtsfeld 
bleibt  gewöhnlich  intact,  aber  das  centrale  Sehen  sinkt  so,  dass 
die  Kranken    »bis  auf  5  oder  6  Schritte«  Personen    nicht  mehr  er- 
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kennen;  Farbenblindheit,  Pupille  ist  weit  und  starr,  während 
9ie  bei  Ataxie  viel  häufiger  enge  ist;  Augenspiegelbefund  wie  bei 
der  tabetischen  Atrophie;  häufig  periorbitale  Neuralgieen;  Allge- 
meinsymptome wie  bei  Ataxie.  Aber  diese  Ataxie  ist  doch  keine 
Ataxie  und  die  gastrische  Sehnervenatrophie  kann  in  ihrem  Fort- 
schritt durch  die  Heilung  des  Magenleidens  aufgehoben  werden.  Diese 
Sehnervenatrophie  vom  Magen  aus  ist  so  zu  erklären,  dass  die  be- 
ständige Reizung  jener  Organe ,  die  ihre  Innervation  vom  Sympathi- 
cus  erhalten,  durch  Reflexaction  sich  aufs  Auge  schlägt.  Die  Magen- 
Sehnervenatrophie  ist  heilbar.  Die  wiederholte  Anwendung  des 
Brechmittels  liefert  ausgezeichnete  Resultate.  Die  Brechmittel  muss 
man  bei  gewissen  Kranken  mit  Purgirmitteln ,  bei  anderen  mit 
Tonicis  verbinden.  Man  darf  aber  nicht  vielleicht  glauben,  dass  die 
Brechmittel  nur  eine  vorübergehende  Wirkung  äussern.  Nein.  Es 
wird  vielmehr  die  Krankheit  vollständig  zum  Stillstand  gebracht. 
3  Fälle  werden  zur  Beleuchtung  angeführt. 

Die  diarrhoische  Amblyopie  ist  entweder  einfache  Amblyopie 
ohne  Befund  oder  durch  exsudative  perivasculäre  Retinitis  bedingt. 
Die  Gedärme  haben  einen  weniger  schlimmen  Einfluss  auf  die 
Augen  wie  der  Magen.  Die  diarrhoischen  Amblyopieen  heilt  man  durch 
die  methodische  Anwendung  des  Nitras  argenti  (durch  Stillung  der 
Diarrhoe),  während  die  gastrische  Sehnervenatrophie  nur  durch  häufige 
Anwendung  von  Brechmitteln  beschworen  werden  kann.  — 

Emmert  (115)  berichtet  über  einen  Fall  von  vorüber- 
gehender Erblindung  eines  11jährigen  Mädchens,  die  sich  mehr 
als  ein  halbes  Dutzend  mal  wiederholte.  Die  Pupillen  re^rten  voll- 
kommen während  der  Anfälle.  Vielleicht  stand  die  Erblindung  mit 
Blutandrang  zum  Gehirn  in  Zusammenhang.  E.  dachte  bei  jedem 
Anfalle  an  den  Recessus  oberhalb  des  Chiasmas,  der  durch  seine 
Communication  mit  den  Seitenventrikeln  von  diesen  aus  mit  Flüssig- 
keit unter  höheren  Druck  erfüllt  werden  kann,  so  dass  durch  Cora- 
pression  eine  vorübergehende  Leitungshemmung  in  ^mmtlichen  Fasern 
des  Chiasma  herbeigeführt  werden  könnte.  Während  der  Anfalle 
zeigte  sich  die  Electricität  von  Wirksamkeit.  — 

[Mit  dem  von  Leber  gegebenen  Namen  Amblyopia  centra- 
lis bezeichnet  Krenchel  (116)  die  von  A.  v.  Graefe  zuerst  be- 
schriebene gutartige,  erworbene  Amblyopie  ohne  Be- 
schränkung der  Gesichtsfeldsperipherie.  Von  30,080 
auf  Edmund  H an sen's  Klinik  in  8  Jahren  (1867—1875)  notirten 
Krankheitsfällen  gehörten  154  der  gedachten  Categorie.  Auf  die 
Untersuchung  von  diesen  Lallen  gestützt,   gibt  K.  eine  Monographie 
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der  cenkaleu  Amblyopie,  die  er  als  ein  sehr  scharf  begrenztes  Krank- 
heitsbild  beseichnet.  Seine  Angaben  stimmen  znm  Theil  mit  denen 
von  Leber  und  Foerster,  in  einigen  Punkten  sitid  sie  aber  ab- 
weichend. —  Ein  centrales  Scotom  wurde  vor  der  Einführung  von 
Prüfung  mit  Farben  nur  bei  2  von  40  Kranken  gefunden ;  nach  Ein- 
flihrung  von  Farbenprüfung  mit  grösseren  Quadraten  bei  54  von  92 
Kranken;  nachdem  aber  die  kleinen  farbigen  Objecte  (nach  Foerster) 
angewendet  wurdeu,  zeigte  sich  das  Scotom  in  allen  Fällen  (21, 
nach  Abschluss  der  Arbeit  in  22  F.,  Ref.),  —  Die  Form  des  Scotoms 
war  immer  die  von  Foerster  angegebene,  die  Grenzen  waren  aber 
bisweilen  so  ausgedehnt,  dass  sie  fast  mit  der  normalen  Rothgrenze 
im  Gesichtsfelde  zusammenfielen.  Das  Gentrum  war  immer  zwischen 
Fixationspunkt  und  blindem  Fleck,  und  in  einigen  Fällen  waren  die 
Grenzen  so  beschränkt,  dass  der  Fixationspunkt  frei  und  die  Seh- 
schärfe normal  war.  um  in  solchen  Fällen  (wo  noch  Klagen  über 
ündeutlichsehen  und  Flimmern  vorhanden  sein  können)  die  kleinsten 
Sporen  der  Krankheit  zu  entdecken,  hält  man  gleichzeitig  zwei  rothe 
Objecte  resp.  nasalwärts  und  temporalwärts  von  dem  Fixationspunkt 
und  fragt,  ob  ein  Unterschied  in  der  Farbe  der  2  Objecte  zu  erkennen 
ist.  Das  Scotom  war  in  allen  Fällen  negativ,  d.  h.  konnte  nicht 
als  dunkler  Fleck  im  Gesichtsfelde,  ja  nicht  einmal  als  farbloser 
Fleck  im  rothen  Grunde  wahrgenomen  werden.  Der  Formsinn  schien, 
so  weit  es  zu  constatiren  war,  im  ganzen  Gebiete*  des  Farbeuscotoms 
herabgesetzt.  Eine  Herabsetzung  des  Lichtsinns  konnte  aber  nicht 
nachgewiesen  werden.  —  In  keinem  Falle  hat  K.  eine  Neuro-Reti- 
nitis  (Leber)  oder  Veränderungen  in  der  Macula  (Schön)  gesehen, 
immer  fand  er  den  Augengrund  uormal.  Ob  die  weissliche  Färbung 
der  äusseren  Papillenhälfte  pathologisch  sei,  scheint  ihm  schwer  zu 
entscheiden  bei  einer  doppelseitigen  Krankheit.  —  Bei  den  154 
Kranken  war  die  Amblyopie  doppelseitig ;  ausserdem  sind  14  Fälle 
von  einseitigem  negativem  Scotom  ohne  ophthalmoscopischen  Befund 
verzeichnet.  Sie  weichen  aber  in  so  vielen  Beziehungen  (Ursachen, 
Complicationen,  Alter  und  Geschlecht  der  Kranken)  von  den  übrigen 
Fällen  ab,  dass  sie  nicht  mit  ihnen  zusammengestellt  werden  können 
(vgl.  die  Fälle  von  Schweigger,  Klin.  Monatsbl.  1874  S.  18). 
—  Die  151  Kranken  waren  alle  Männer;  bei  keinem  Weibe  konnte 
die  Diagnose  sicher  gestellt  werden.  Kein  Fall  ist  vor  dem  28.  Jahr 
vorgekommen;  4  Kranke  waren  im  Alter  von  28 — 30,  29  (19  pCt.) 
30—40,  40  (27pCt.)  40—50,  61  (40  ptt.)  50— GO,  18  (12  pCt.)  60 
bis  70  und  nur  ein  Kranker  war  mehr  als  70  Jahre  alt.  Wenigstens 
68  von  den  154  Kranken   waren  Gewohnheitstrinker,   in   39  Fällen, 
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wurde    starker   Taback     in    üebermass    geraucht.     Durchgemachte 
Strapazen,  geistige  Anstrengungen  und  Schlaflosigkeit  konnten  selten 
als  Ursache  angenommen  werden.     Bei  ungefähr  einem  Drittel  aller   : 
Kranken  konnte  kein  ätiologisches  Moment  mit  hinreichender  Sicher- 
heit   angenommen    werden.     Dass    die    Krankheit   in   allen  FaHen 
durch  Alkohol  oder  Tabak  oder  nur  durch  Tabak  (F  o  e  r  s  t  e  r)  her-  j 
vorgerufen  werde,  wird  von  K.  bestimmt  geläugnei  —  In  93  FaUes  I 
wurde  der  Kranke  durch  längere  Zeit  beobachtet,   in  59  von  diesen  I 
Fällen  trat  Heilung  oder  Besserung  ein.     Die  Krankheit   dauerte  in  | 
der  Regel   1  ^/t — 2  Jahre ;  nicht  selten  begann  die  Besserung ,  nach- 
dem   alle   Curversuche    schon  längst  aufgegeben   waren.     Oertliche 
Blutentziehungeu,  Schwitz-  und  Badecuren   schienen  bisweilen  nütz- 
lich, Strychnin,  Santonin,  Bromkalium  und  Jodkalium  sind  sehr  oft 
angewendet,  haben  aber  nichts  geleistet.  —  Das  Wesen  der  Krank- 
heit bleibt  dunkel,  weder  die  Erklärung  von  Leber   noch   die  ron 
Schön  verträgt  sich  mit  den  Thatsachen.  —  Krenchel.]     i 

[Jodko  (117)  berichtet  über  einen  merkwürdigen  Krankheit^-  ' 
fall.     Ein  34jähriger  Patient  verfiel  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache in  eine  Art  von  Tetanus  mit  Verlust  des  Bewusstseins.    Nach 
östündiger  Dauer  des  Anfieills  trat  vollständige  Amaurose  und  Apha- 
sie ein. 

Stat  praes.  Vollständige  beiderseitige  Amaurose,  die  Reaction 
der  Iris  aber  beiderseits  prompt.  Der  Augenspi^el  zeigt  ganz 
normalen  Augenhintergrund.  Allgemeinbefinden  ungestört ,  nur  isü 
die  Zunge  ganz  gelähmt  und  Oesophagus   und  Trachea  anästhetiscL 

Nach  5wöchentlicher  Behandlung  mit  Purgantien,  Jod,  Electrici- 
tat,  Einspritzungen  von  Strychnin  und  Anwendulig  von  Bädern, 
kehrte  das  Sprachvermögen  vollkommen  zurück  —  was  die  Angeo 
anbelangt,  blieb  das  linke  absolut  amaurotisch ,  während  das  recht«" 
in  10  Fuss  Distanz  Finger  zählte.   Reaction  der  Iris  beiderseits  normal. 

Die  Reactionsföhigkeit  der  Iris  bei  gewöhnlicher  Amaurose  fuhH 
J.  auf  noch  unbekannte  Verbindungsbahnen  des  Opticus  und  Oculo- 
motorius  zurück.  —  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht]. 

Schiess- Gemuseus  (118)  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
Erblindung.  — 

1)  Ein  9jähriger  Knabe  erblindet  nach  vorausgegangenem  Kopfschmen. 
Pupillen  erweitert,  reagiren  aber  ein  wenig.  Rechts  Papille  stark  getrübt  und 
geschwellti  starke  VenenfüUung,  links  Papille  leicht  getrübt.  Innerlich  Eises« 
Stirnsalbe  von  Jodkaliuni,  Priessnitz'sche  Ein  Wicklungen.  Nach  einigen  Tagen 
kehrt  etwas  Sehvermögen  zurück,  doch  werden  Farben  nicht  richtig  bezeich- 
net. Der  Spiegelbefund  normalisirt  sich.  3  Wochen  nach  der  Aufnahme  S  *,t. 
grün  fUr  grau. 
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2)  Ein  25jährige8  M&dchen  fällt  von  einer  Scheune  herab,  erleidet  Bippen- 
bmch  und  Hirnerschütterung.  Nach  9  Tagen  Taubheit,  rasch  wieder  schwin- 
Jead  und  einer  allmählich  sich  entwickelnden  Amaurosis  Platz  machend. 
Pupillen  maximal  erweitert,  etwas  reagirend;  völlige  Blindheit.  Spiegel  zeigt 
ütarke  Schlängelung  der  Venen.  3  Tage  nach  der  Aufnahme  spontan  S  ^^ 
beiderseits,  Tags  darauf  84^.  — 

Galezowski  (120,  121)  handelt  von  toxischen  Am- 
blyopieen. 

Das  Anilin  färbt  bei  den  betreffenden  Arbeitern  die  Haare 
1)Iatigrün ,  erzeugt  Schwindel ,  Kopfschmerzen ,  Uebligkeit  bis  zum 
Erbrechen,  und  alterirt  auch  das  Sehorgan.  Das  sah  6.  in  3  Fällen. 
In  Betreff  der  Angensyraptorae  bestehen  Differenzen.  Zwei  der 
Kranken  klagten  über  Augenermüdung  mit  Photophobie  und  einem 
dunkeln  Nebel  vor  den  Augen,  welche  bei  normaler  S  eine  Injection 
rings  um  die  Cornea  zeigten.  3  Kranke*  wurden  zuerst  von  reddi- 
virender  Iritis  des  rechten  Auges  ergriffen  und  5  bis  G  Monate  nach 
der  Enucleation  dieses  Auges  erkrankte  auch  das  linke.  Hintere 
Syuechieen,  Papille  gesund,  kaum  leicht  verschleiert,  doch  wird  nur 
No.  12  gelesen.  Wechsel  der  Beschäftigung,  Blutegel,  Atropin, 
schwarzer  Kaffe,  Tonica.  Nach  2  Monaten  wird  No.  4  gelesen,  seit 
einem  Monat  keine  Recidive  der  Entzündung. 

Eine  Opiumambljopie  sah  6.  zweimal.  Das  einemal  wurden 
wegen  Diarrhoe  in  15  Monaten  g^en  1000  Gramm  Opium  genommen, 
das  andere  Mal  wegen  eines  bereits  40  Jahre  währenden  Gesichts- 
sehmerzes  das  Opium  in  täglichen  Dosen  bis  zu  20  Gramm  verzehrt. 
Der  erste  Kranke  klagt  über  Trübsehen  in  die  Ferne.  Alle  Objecte, 
dieerfixirt,  erscheinen  ihm  verunstaltet,  die  Figuren  tanzen  und 
springen  vor  seinen  Augen.  Er  liest  zwar  noch  No.  3,  aber  nach 
dem  Lesen  einiger  Worte  umnebeln  sich  die  Buchstaben,  tanzen  und 
verwirren  sich,  so  dass  er  die  Augen  scbliessen  muss.  Garmin  und 
gelb  wird  nicht  unterschieden.  Gesichtsfeld  frei,  Augenspiegelbefund 
negativ.  Aehnlich  sind  die  Klagen  des  zweiten  Kranken.  Analoge 
J:5ymptome  werden  hervorgerufen,  wenn  nach  Opiuravergiftung  Myosis 
mit  Spasmus  des  Accommodationsmuskels  durch  Monate  oder  Jahre 
zurückbleibt.  Die  Opiumambljopie  kann  nur  durch  Opiumabstinenz 
geheilt  werden. 

Ueber  die  Alcoholamblyopie  spricht  sich  G.  so  aus:  1) 
I)ie  Gesichtshallucinationen  und  Illusionen  des  an  Delirium  tremens 
Leidenden  stehen  in  Beziehung  zur  Amblyopie,  wie  denn  überhaupt 
k^n  Zweifel  darüber  besteben  kann,  dass  die  Sinne  eine  sehr  grosse 
Rolle  bei  der  Hervorrufung  der  Hallucination  spielen  und  durch 
Heilung  des  Augenleidens  mitunter  die  Psychose   behoben  werden 
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kann,  was  an  dem  Beispiele  einer  an  Glaueom  leidenden  hallaciniren- 
den  Frau  erläutert  wird.  2)  Die  Symptome  der  Amblyopia  alco- 
holica sind:  Plötzliches  Auftreten  und  Erreichung  des  Höhe- 
Stadiums  in  2  bis  3  Wochen ;  Herabsetzung  des  Sehvermögens  bis  zu 
solchem  Grade,  dass  selbst  No.  50  in  der  Nähe  nicht  mehr  erkannt 
wird,  wobei  es  jedoch  sehr  selten  zu  einem  centralen  Scotom  konunt ; 
Schwanken  im  Höhegrade  der  Amblyopie,  das  Bessersehen  am  Abend 
ist  aber  nur  eine  Täuschung,  die  Besserung  am  Morgen  kommt  da- 
her, weil  bei  Nacht  nichts  gjatriinken  wurde ;  Störung  für  die  Feme 
auf  dem  ^Vorhandensein  eines  grauen ,  weissen ,  violetten  Nebels 
beruhend;  Blendung  durch  grelles  Licht;  Farbenstörung  (die  aber 
vorübergehend  schwinden  kann),  namentlich  für  Mischfarben ,  be- 
sonders für  grüngelb  und  grünblau,  welche  für  die  vorherrschende 
Farbe  oder  für  grau  gehalten  werden ;  verlängerte  Dauer  der  farbigen 
Eindrücke  auf  der  Netzhaut,  so  dass  derartige  Kranke  jede  Farbe 
erkennen,  wenn  man  sie  gesondert  in  gewissen  Zeitzwischenräumen 
zeigt,  aber  die  Farben  confundiren,  wenn  man  eine  nach  der  anderes 
vorweist;  Verwechslung  von  Gold-  und  Silbergeld,  bedingt  durch  die 
Farbenblindheit,  die  Amblyopie  und  das  Muskelzittem  (wodurch  die 
Hand  das  Gewicht  der  Münzen  nicht  unterscheidet).  »Der  &Qher 
sorglose  Kranke  wird  unruhig,  sobald  er  bemerkt,  dass  er  f&r  ein 
20-Sousstück  ein  20-Francstück  gibt  —  und  kommt  zum  Arzte; 
Gleichheit  der  Sehstörung  in  beiden  Augen,  ein  constantes  Symptom 
von  grosser  diagnostischer  Bedeutung ,  das  nur  seine  Ausnahme  er- 
fährt durch  jene  monoculare]  Erblindung,  die  als  Folge  einer 
gleichseitigen  vollständigen  Hemianästhesie  verbunden  mit  Parese  and 
rythmischem  Zittern  bei  Säufern  bisweilen  auftritt  (Magnan)  ;  Diplopie 
und  Polyopie,  wobei  es  in  Betreff  der  Diplopie  schwer  zu  ent- 
scheiden ist,  ob  sie  monocular  oder  binocular  sei  (man 
glaubt  nicht  recht  zu  lesen,  Ref.),  doch  neigt  sich  G.  zur  Annahme 
einer  monocularen  Diplopie ;  Oscilliren  der  Objecte,  die  sich  bald  zo 
nähern,  bald  zu  entfernen  scheinen ,  begründet  in  wechselnder  Cod- 
traction  des  Ciliarmuskels;  Erweiterung  und  Ungleichheit  der  Pa- 
pillen ;  Fehlen  jedes  ophthalmoskopischea  Befundes,  doch  kann  es  bei 
langem  Bestände  der  Krankheit  zur  Erblassung  der  macularen  IV 
pillenhälfte  mit  Verengerung  der  Arterien  und  Erweiterung  der  Ve- 
nen, auch  zur  vollständigen  Sehnervenatrophie  kommen. 

Jene  Therapie,  welche  eine  allmähliche  Al^ewöhnung  der 
Alcoholica  vorschreibt,  ist  absolut  illusorisch,  es  muss  vielmehr  sofort 
jedes  geistige  Getränk  untersagt  werden;  dazu  Bromkalium,  kalte 
Douchen,  Einträufelungen  von  Eserin,  um  die  Papillen  zu  verengem 
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und  die  Netzhautarterien  zu  erweitern,  endlich  bei  hartnäckigen 
Fällen  fli^ende  Vesicantia  im  Nacken.  — 

lieber  die  Tabaks-  und  A  Icoholintoxication  spricht 
sich  Förster  (1  pag.  201  u.  ff.)  in  folgender  Weise  aus. 

Die  Symptomatologie  der  chronischen  Tabaksvergiftung  ist  diese : 
Geringe  Esslust,  in  der  Regel  träger  Stuhlgang,  Schlaf  fast  durch- 
gehends  unzureichend,  Herzaction  meist  etwas  aufgeregt  (Puls  90  und 
mehr),  Zittern  der  Hände  (beim  Halten  des  Buches,  einer  Feder  etc.), 
Abgeschlagenheit,  Mattigkeit,  bisweilen  Abnahme  des  Gedächtnisses, 
häufig  Minderung  des  Geschlechtstriebes.  Es  ist  fast  nur  die  sorg- 
lose Menschenklasse,  die  an  dieser  Intoxation  leidet,  während 
der  Bedachte  und  Aengstliche,  die  Ursache  des  unbehaglichen  Zu- 
standes  erkennend,  das  übermässige  Rauchen  einstellt. 

Namentlich  \)ei  älteren  Personen  gesellt  sich  dann  zu  den  ge- 
nannten Symptomen  eine  Störung  des  Sehvermögens.  S  ist  meist 
beträchtlich  herabgesetzt,  feine  Schrift  wird  gar  nicht,  •manchmal 
selbt  XX  Sn.*  nicht  mehr  gut  erkannt.  Die  Amblyopie  beruht  wesent- 
lich auf  einem  negativen  centralen  Scotom,  welches  auf  jedem  Auge 
vom  Fixationspunkt  (F)  nach  aussen  gegen  den  blinden  Fleck  (M) 
hin  sich  erstreckt  oder  den  letzteren  erreicht.  Der  Fixationspunkt 
liegt  an  der  Grenze  des  Scotoms  oder  von  diesem  noch  eingeschlossen, 
so  dass  das  Scotom  vom  blinden  Fleck  durch  18  bis  20®  im  Hori- 
zont nach  innen  reicht.  Im  Bereiche  des  Scotoms  ist  der  Contrast 
zwischen  Roth  und  Schwarz  aufgehoben,  die  Wahrnehmung  des  Con- 
trastes  zwischen  Weiss  und  Schwafz  meist  nur  herabgesetzt.  Die 
Perimeter-Untersuchung  ergibt:  Mit  einem  weissen  Quadrat  von  5  Mm. 
Seitenlänge  auf  schwarzem  Grunde  erhält  man  in  der  Regel  keinen 
völligen  Defect  zwischen  F  und  M;  das  Weiss  erscheint  nur  heller 
jenseits  von  F  und  M.  Ein  rothes  Quadrat  dagegen,  wenn  das 
Roth  möglichst  frei  von  Gelb  und  Blau,  ist  meist  deutlich  sichtbar 
nach  aussen  von M und  namentlich  nach  innen  von  F,  verschwindet 
aber  zwischen  F  und  M.  Der  Defect  für  Roth  hat  die  Gestalt  eines 
liegenden  Ovals  zwischen  F  und  M.  Wenn  in  den  leichteren  Fällen 
der  Defect  für  Roth  nur  6  bis  lo®  Ausdehnung  hat,  liegt  sein  Cen- 
trum stets  näher  an  F  als  an  M.  Dieser  Defect  für  Roth 
wird  bei  der  Tabaksamblyopie  nie  vermisst,  ist  jedoch 
für  dieselbe  nicht  absolut  pathognomonisch ,  da  er  sich  wahrschein- 
lich auch  bei  anderen  Amblyopieen  findet.  Bei  der  Heilung  der  Am- 
blyopie verschwindet  der  Defect  für  Roth  vollständig. 

Die  Gesammtausdehnung  des  Gesichtsfeldes  erleidet  keine  Ein- 
schränkung.    Bei  Dämmerlicht  wird  relativ,  manchraaV  auch  absolut 

Jahresbericht  f.  Opbthalmolojirie.    VlI,  1876.  27 
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besser  gesehen,  als  bei  sebr  hellem  Tageslicht,  ein  Phänomen,  das 
jedoch  auch  bei  Opticusatrophie  vorkommt.  Die  Sehnervenpapille  ist 
meist  etwas  blasser,  sehr  selten  stärker  geröthet. 

Die  ersten  Anfänge  der  Amblyopie  entwickeln  sich  stets  sehr 
schleichend  (im  Gegensatze  zn  den  Angaben  Galezowskis, 
Hirschler's  und  Anderer).  Vor  dem  26.  Jahre  hat  Förster  das 
Uebel  nicht  beobachtet.  Starkes  Rauchen  wird  nämlich  in  späteren 
Lebensjahren  schwerer  vertragen.  Sitzende  Lebensweise,  Schla&nangel, 
schlechter  Appetit  befördern  die  Entstehung  des  Leidens.  Nicht 
bloss  schlechter  inläudischer  Tabak,  sondern  auch  echte  Havanna- 
produkte können  die  Amblyopie  hervorrufen.  Tabakkauen  ist  er- 
schwerend. 

Die  meisten  Kranken  sind  nicht  bloss  Gewohnheitsraucher,  son- 
dern auch  Gewohnheitstrinker,  wenn  auch  nicht  gerade  Säufer.  Es 
ist  einiger masseu  zweifelhaft,  ob  alkoholische  Ge- 
tränke o4ine  Tabaksgenuss  den  Symptomen  complex 
hervorzubringen  im  Stande  sind.  Unter  den  nicht- 
rauchenden  Säufern  hatFörster  die  Amblyopie  nicht 
gesehen,  obwohl  die  allmähliche  Entwickelung  der  Sehnervenatrophie 
bei  Säufern  sicherlich  vorkommt.  Bei  der  Tabaksamblyopie  kann  ein 
centraler  Defcct  zurückbleiben ,  jedenfalls  sehr  selten  ist  der  Aus- 
gang in  totale  Sehnervenatrophie,  die  meisten  Kranken  werden  je- 
doch durch  Abstinenz  hergestellt. 

Eine  gewisse  Inanition  scheint  fär  die  Entstehung  der  Am- 
blyopie erforderlich  zu  sein ,  hervorgerufen  durch  lange  andauernde 
Appetit-  und  Schlaflosigkeit.  Das  Postulat  einer  specifischen  Ein- 
wirkung des  Nicotins  auf  die  Opticusfasern  wird  dadurch  noch  nicht 
entbehrlich.  Der  Sitz  des  Leidens  ist  in  den  axialen  Partieen  des 
Opticus,  nicht  im  Gehirn  zu  suchen,  da  die  negativen  Scotome  nie 
an  identischen  Stellen  liegen.  — 

Hutchinson  (122),  welcher  der  Ansicht  ist,  dass  im  Allge- 
meinen der  Alkohol  dem  Tabak  entgegenwirke,  daher  Tabakraucher, 
die  nicht  trinken,  der  schädlichen  Einwirkung  des  Tabaks  zumeist 
unterworfen  sind,  bat  in  Betreff  des  Verlaufes  der  Tabaksamblyo- 
pie  folgende  Erfahruugen  gemacht: 

1)  Von  61  gut  verfolgten  Fällen  gewannen  48  ihr  volles  Sehver- 
mögen wieder  oder  erfuhren  eine  bedeutende  Besserung;  in 
4  Fällen  blieb  der  Zustand  stationär,  in  7  trat  Verschlimmerung 
ein  und  5  waren  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  ganz  blind 

2)  Die  frischen  Fälle  heilten  schnell  und  vollständig,  doch  könnei 
auch  Fälle  von  langer  Dauer  ganz  oder  nahezu  heilen. 


Behandlung  von  Amblyopie  mit  Strjchnin.  419 

3)  YoD  den  48  Genesenen  hörten  26  ganz  zu  rauchen  auf,  13 
rauchten  viel  weniger  wie  früher.  In  keinem  Falle'  der  Besserung 
aber  rauchte  der  Pat.  sein  früheres  Quantum,  luden  11  Fällen 
ohne  Besserung  wurde  8  mal  auf  der  gewöhnlichen  Portion  Ta- 
baks auch  fernerhin  bestanden. 

4)  Die  besten  Resultate  wurden  erzielt  bei  einigen  Kranken  zwi- 
schen 55  und  65  (und  mehr)  Jahren.  Im  vorgerückten  Alter 
scheint  die  Krankheit  überhaupt  nicht  gefahrbringend  zu  sein. 

5)  Einige  Patienten  schrieben  die  Sehschwäche  der  Einwirkung 
grellen  Lichtes  zu,  und  bei  diesen  war  das  Auftreten  der  Am- 
blyopie ein  plötzliches.  Dieses  letztere  fand  sich  aber  auch 
sonst,  freilich  zumeist  wenn  die  Krankheit  im  Spätfrühling  oder 
Sommer  begann. 

Als  Tabaksamaurose  können  nur  solche  Fälle  angesehen  werden, 
in  denen  die  Sehschwäche  in  beiden  Augen  absolut  gleich  ist.  Die 
Kranken  klagen  über  eine  Undeutlichkeit  im  Sehen  und  einen  cou- 
staaten  NebeU  Der  Augenspiegel  zeigt  nichts  Pathologisches ,  nur 
manchmal  sind  die  Papillen  leicht  verschleiert.  — 

AH  (119)  hat  in  Persien  Gelegenheit  gehabt,  mehrere  Male 
Amblyopieen  durch  Haschischgebrauch  (Kauen ,  Rauchen ,  Schlürfen 
des  üels)  zu  beobachten.  Die  Haschisch-Amblyopie  gleicht  der  Tabak- 
amblyopie,  nur  dass  Haschisch  verderblicher  wirkt  als  Tabak.  Bei 
diesen  beiden  Amblyopieformen  kommt  es  sehr  häufig  vor,  dass  die 
Störung  nur  auf  Einem  Auge  existirt  und  da  nur  in  Form  eines 
Scotoms,  während  bei  der  Alkoholamblyopie  stets  beide  Augen  er- 
grififen  sind,  die  Farbenwahrnehmung  aber  nicht  gestört  ist.  — 

H  a  1 1  e  n  h  o  f  f  ( 1 23)  erhielt  durch  dieStrychninbehandlung 
folgende  Resultate  :  In  1 5  Fällen  von  progressiver  Sehnervenatrophie 
war  nur  einmal  eine  vorübergehende  Besserung  zu  constatiren.  Be- 
Dierkenswerthe  Besserung  wurde  jedoch  erzielt  in  den  Fällen  von  cen- 
traler Amblyopie  mit  oder  ohne  DecoloFation  der  temporalen  Papillen- 
hälfte.  Ebenso  wurde  unter  7  Fällen  von  atrophischen  Sehnerven- 
veränderungen nach  Entzündung  der  tiefen  Augenhäute  3mal  ein  deut- 
licher Effect  gesehen.  Die  Resultate  bei  Retinitis  pigmentosa  haben 
H's  Erwartungen  übertroffen.  Bei  allen  5  Patienten,  von  denen  übrigens 
3  gleichzeitig  mit  constantem  Strom  behandelt  wurden ,  trat  rasch 
eine  subjective  Besserung  ein  :  Verringerung  der  Blendung  bei  Tag 
«nd  der  Blindheit  bei  Nacht,  grössere  Stetigkeit  des  Sehens.  Bei  4 
^ar  eine  Hebung  der  Sehschärfe  ,  bei  2  eine  Erweiterung  des  Ge- 
sichtsfeldes nachweisbar.  Bei  allen  trat  der  Effect  nach  den  ersten 
*— 5  Injectionen    ein.     Die    späteren    Einspritzungen    fügten    nichts 
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oder  wenig  hinzu  —  eine  Thatsache,  die  für  die  Strychninbehandlung 
im  Allgemeinen  gilt.  Bei  den  tiefen  Augenentzundungen,  so  lange 
sie  sich  im  acuten  Stadium  befinden ,  ist  das  stimulirende  Strychniu 
contraindicirt,  kann  aber  im  regressiven  Stadium  der  EntzQnduDg 
die  Rückkehr  zur  Norm  beschleunigen.  So  stieg  in  einem  Falle  von 
regressiver  Neuroretinitis  alcoholica  S  rapid .  nach  2  oder  3  Injectionea 
von  *^/5o  auf  **^/80.  H.  sah  Erfolge  bei  Amblyopie  auf  chloro-anämischer 
Grundlage,  bei  Amblyopia  ex  abusu,  geringe  Wirkung  bei  Amblyopia 
ex  anopsia,  vorübergehende  Wirkung  bei  einseitiger  Amblyopie  nach 
Menorrhagie,  keine  bei  Augenmuskellähmungen.  — 

Warlomont,  welcher  über  H's.  Arbeit  referirt,  fragt,  warum 
man  stets  die  hypodermatische  Methode  anwende  und  das  Strycbnin 
nicht  als  Augenwasser  instillire,  da  ja  doch  das  Mittel  bei  dieser 
letzteren  Anwendungsweise  auf  eben  so  kurzem  als  sicheren  Wege 
zu  Netzhaut  und  Sehnerven  gelangen  würde.  In  der  That  wendet 
W.  das  Strychnin  schon  seit  sehr  langer  Zeit  in  dieser  Art  an.  Von 
einer  1^/oigen  Lösung  wird  anfangs  täglich  3mal  ein  Tropfen  in  je- 
des Auge  eingeträufelt  und  dann  mit  der  Tropfenzahl  gestiegen. 
Die  Strychninbehandlung  wird  dadurch  practischer,  leichter,  allg^ 
meiner.  — 

Savary(12l)  sieht,  wie  durch  eine  St rychnincur  das  linke 
Auge  eines  30jährigen  Mannes,  das,  an  Atrophie  der  Sehnemn 
leidend ,  nur  noch  S  y\y  bei  concentrisch  eingeengtem  Gesichtsfelde 
darbietet,  ein  Sehvermögen  i  wiedergewinnt.    Der  Fall  hat  aber  sein 

Eigenthümliches : 

Fat.  hatte  vor  15  Jahren  eine  Angina  diphtherica  durchgemacht,  in  deren 
Gefolge  sich  linksseitige  Hemiplegie  und  hochgradige  Amblyopie  des  linkes 
Auges  entwickelte.  Die  Lähmung  ging  zurück»  das  Sehvermögen  des  afSdrteo 
Auges  besserte  sich  ein  wenig,  blieb  aber  trotzdem  sehr  schlecht.  Vor  einiger 
Zeit  hatte  er  eine  vorübergehende  Sehstörung  am  rechten  Auge.  Bei  der 
ersten  Vorstellung  des  Kranken  ist  S  rechts  =  1,  Augengrnnd  normal.  Liok* 
S  =  j\f ',  concentrische  Einengung  dos  Sehfeldes;  Farbensinn  nicht  gestört; 
weisse  Atrophie  des  Sehnerven  mit  muldenförmiger  Ezcavation,  Atrophie  de^ 
Pigmentepithels.  Nach  einem  Jahre  stellte  sich  mit  Unempfindlichkeit  in  den 
Beinen  ein  plötzliches  Sinken  des  Sehvermögens  des  rechten  Auges  ein 
wobei  S.  alle  diese  Erscheinungen  noch  als  Nachwirkung  der  vor  15  Jahren 
überstandenen  Diphtherie  betrachtet  wissen  will.  Links  Zustand  unge&ndert. 
Bechts  S  |i  Papille  leicht  veischleiert.  Strychnin  subcutan  bis  30  Milligramm' 
Das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  sinkt  nach  vorübergehender  Besserung 
beinahe  bis  Null,  hebt  sich  dann  wieder.  S  des  linken  Auges  hebt  sich  bis 
fast  Vt.  Krämpfe ,  Schwäche  der  unteren  Extremitäten ,  Schwindel  gebieten 
eine  Unterbrechung  der  Cur.  Nach  ca.  3  Wochen  schreibt  der  Kranke,  da» 
er  mit  dem  linken  Auge  kleine  Druckschrift ,    mit  dem  rechten  gewöhnlichei 
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Druck,  aber  wie  durch  einen  Nebel  lese  und  dass  sein  Allgemeinbefinden  be- 
friedigend sei.  — 

[Taylor  (Recueil  d'Ophth.  p.  75)  sah  bei  einem  Kranken, 
welcher  durch  weisse  Sehnerveuatrophie  seit  6  Monaten  »beinahe 
blind«  war ,  durch  Strychnininjectionen»  rasche  Besserung  eintreten. 
Nicht  immer  gibt  diese  Behandlung  so  gute  Resultate ,  aber  da  man 
nicht  vorhersagen  kann ,  ob  Erfolg  eintreten  wird  oder  nicht ,  ein 
Schaden  aber  daraus  nicht  hervorgehen  kann ,  so  soll  man  in  der- 
gleichen Fällen  stets  den  Versuch  machen.  —  N.] 

Die  Mittheilungen  über  die  Wirkungen  des  Amylnitrits  und  die 
experimentellen  Nachweise,  dass  das  Mittel  Hirnhjrperämie  und  Er- 
veiterung der  Arterien  überhaupt  erzeuge.,  ja  dass  nach  AI dridge 
regelmässig  während  der  Inhalation  eine  bedeutende  Erweiterung  der 
Netzhautgefässe  eintrete,  haben  St  ein  he  im  (125)  veranlasst,  das 
Mittel  bei  Neuritis  optica,  bei  Atrophie  der  Sehnerven  und  über- 
haupt auf  dem  Gebiete  der  Strychnintherapie  in  Anwendung  zu 
ziehen.  Zur  Dlustrirung  seiner  Beobachtungen  berichtet  St.  über 
die  Wirkung  des  Mittels  bei  einer  fulminanten  Erblindung  nach  pro- 

fnsera  Blutverlust. 

Eine  42jäbrige  Frau  erlitt  einen  colossalen  Blutverlust  aus  den  Gescblechts- 
ibeilen.  Am  5.  Tage  nach  Cessation  der  Metrorrhagie  begann  eine  rapide 
Verdunkelung  des  rechten  Auge«,  die  sich  zu  vollkommener  Blindheit  steigerte 
aod  Tags  darauf  erblindete  auch  das  linke  Auge.  Die  6  Tage  später  vorge- 
nommene Untersuchung  zeigt  nebst  allgemeiner  Schwäche  und  hochgradiger 
Anämie  am  rechten  Auge  absolute  Amaurose;  links  scheint  schwache  Licht- 
empfiudung  in  einem  kleinen  Bezirk  nach  oben  und  aussen  zu  ezistiren.  Pa- 
pille nnd  Opticus  beiderseits  graulichweiss  getrübt,  geschwollen  und  unregel- 
öiässig  conturitt.  Gefilsse  stark  verschleiert,  Arterien  dünn,  Venen  gefüllter 
lind  stärker  geschlängelt.  8  Tropfen  Amylnitrit  werden  auf  Baumwolle  ge- 
träufelt, der  Bausch  unter  die  Nase  gehalten,  kräftige  Einathmung.  Nach  V« 
Minate  R6thnng  des  Gesichts,  Pulsbeschleunigung,  »Duseligkeit  und  Dämpfig- 
fetitt,  Gefühl  von  Brennen  im  Kopfe.  Nach  Verschwinden  der  Erscheinungen 
oeue  Inhalation  bis  zur  nämlichen  Wirkung.  Nach  V«  Stunde :  Rechts  noch 
Amaurose,  links  werden  Finger  auf  4—5'  gezählt.  Dunkelcur ,  kräftige '  Diät, 
tiglich  mehrmals  Amylnitrit-Inhalation.  Nach  9  Tagen  links  Finger  bis  auf 
l(^'i  jedoch  excentrisch,  da»  Gesichtsfeld  fehlt  nach  unten  vollständig ,  in  fast 
horizontaler  Linie  abschneidend.  Die  Papille  nimmt  das  Bild  der  Atrophie  an, 
<Üe  Papille  noch  immer  weit  nnd  starr.  Eine  Woche  wird  das  Mittel  noch 
fortgesetzt.  Schliesslich  zählt  die  Kranke  Finger  auf  U',  der  Gesichtsfeldde- 
fect  unverändert,  beide  Papillen  atrophisch.  2  Monate  später  Status  idem.  — 
[Koppe  gibt  in  seiner  Dissertation  (p.  16  und  Taf.  1  Fig.  2) 
Beschreibung  und  Abbildung  von  einem  Falle  von  bindege- 
webiger Narbenbild  ang  auf  der  Netzhaut.  Ein  einem 
Entozoon  nicht  unähnlicher  Ausläufer  spriugt  am  weitesten,  andere 
Theile  weniger  weit  in  den  Glaskörper  vor.  —  N.] 
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Nettleship  (12C)  berichtet  über  den  Verlauf,  welcher  in  15 
Fällen  von  bösartigen  Tumoren  des  Auges  nach  deren  Exstirpation 
Platz  griff,  unter  den  Fällen  finden  sich  nur  4  Gliomffille.  In  zwei 
derselben  war  die  Enucleatio  bulbi  von  Erfolg  begleitet,  in  diesen 
beiden  war  die  Krankheit  im  Beginne,  nur  auf  das  Auge  beschränkt 
In  den  zwei  anderen  war  einmal  ein  Tumor  an  der  Aussenfläche  der 
Sclerotica  da  bei  zweifelhafter  Infection  des  Sehnerven ,  das  andere 
Mal  ein  Ergriffensein  des  Sehnerven  sehr  deutlich.  Beide  Male  kehrte 
die  Krankheit  local  und  rasch  wieder.  — 

Baumgarten  (128)  beschreibt  einen  Fall  von  Netzhaut-  und 

Sehnerven-Gliom . 

Vor  ca.  3  Jahren  bemerkten  die  Eltern  des  5jährigen  Knaben ,  dass  die 
Pupille  eines  Auge»  klar,  glänzend  wurde.  Eine  Vortreibnng  des  Augapfels 
-wurde  erst  ein  Jahr  später  wahrgenommen.  Die  Erscheinungen  des  amauroti- 
schen Katzenauges  waren  vor  2  Monaten  verschwunden.  Untersuchung:  hoch- 
gradiger Exophthalmus.  Pupille  weit,  vollkommen  starr,  Pupillargebiet  durch 
»Exsudatmembran«  geschlossen,  Spannung  etwas  erhöht.  Der  enucleirte  Aug- 
apfel zeigt  eine  exquisite  Birnform,  die  Verlängerung  der  Augenaxe  kommt 
auf  Rechnung  der  Ausdehnung  des  vorderen  Bulbussegments.  Der  extrabulbäre, 
in  der  Länge  von  25  Mm.  erhaltene  Theil  des  Sehnerven  zeigt  eine  ooch 
deutlichere  Birnform,  als  der  Bulbus,  indem  sein  hinterer,  stark  verdickter 
Abschnitt  cylindrisch  ist,  während  der  vordere  Theil,  je  näher  der  Sclera, 
desto  mehr  anschwillt.  Die  Netzhaut  ist  trichterförmig  abgelöst.  Dicht  am 
Perus  opticus  bietet  die  Netzhaut  eine  circa  hirsekorngrosse  Prominenz  dar; 
eine  zweite  etwa  erbsengrosse  zeigt  der  vordere  Abschnitt  des  Retinaltrichtera. 
Dieselbe  erscheint  wie  in  die  Netzhaut  eingeschlossen.  Die  Sehnervenge- 
schwulst bietet  die  Charactere  des  Glioms.  In  Betreff  der  Netzhautgeschwulst 
konnte  man  zweifelhaft  werden,  ob  man  es  mit  wirklichem  Tumorgewebe  lu 
thun  habe,  indem  die  centrale  Masse  der  Knoten  aus  gefUsslosem  Detritus 
und  hinfälligen  Zellen  zusammengesetzt,  ebensogut  der  erweiterte,  resp  ver- 
käste Glaskörper  und  der  dünne  periphere  Gewebssaum  die  atrophische  und 
sonst  noch  veränderte  Netzhaut  sein  konnte.  Aber  an  den  nicht  knotig 
verdickten  Theilen  war  eine  breite  Lage  von  Gliomgewebe  evident  und  damit 
die  Diagnose  festgestellt. 

Handelte  es  sich  um  ein  Gliom  der  Retina  mit  Secundärgliom 
des  Sehnerven  oder  hatte  man  es  mit  einem  primären  Gliom  des 
Opticus  zu  thun  ?  »Glücklicherweise  war  die  Anamnese  klar  und  un- 
zweideutig genug,  um  die  Präcedenz  des  Netzhauttumors  als  ge- 
sichert anzunehmen.  Schon  vor  3  Jahren  hatten  die  Eltern  den 
klaren  glänzenden  Reflex  des  Äugen hintergrundes  bemerkt«.  »Erst 
ein  Jahr  später  bemerkten  die  Eltern  die  Vortreibung  des  Bulbus, 
das  Wahrzeichen  der  eingetretenen  Geschwulstpropagation  auf  deü 
Sehnerven«.  (Da  diese  Angaben  der  Eltern  eine  sehr  grosse  Rolle 
spielen ,  indem  6.  seinen  Aufsatz  mit  den  spannenden  Worten  be- 
ginnt, dass  sein  Fall  »als  Beispiel  dienen  solle,  wie  leicht  man  dazu 
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kommen  kann  —  ohne  Kenntniss  des  Krankheitsver- 
laufes —  den  eigentlichen  Ausgangspunkt  der  Neoplasie  zu  ver- 
kennen und  somit  eine  irrthöraliche  anatomische  Diagnose  zu  stellenc, 
will  ich  erwähnen:  1)  Auf  die  Angaben  der  Eltern  ist,  wenn  es 
sich  um  mehrere  Jahre  alte  Daten  handelt,  erfahrungsgemäss  gar 
nichts  zu  geben ;  2)  Die  beginnende  Gliose  des  Sehnerven,  selbst  auf 
die  Netzhaut  propagirt,  müsste  nicht  unbedingt  zu  einem  dem  Laien 
erkennbaren  Exophthalmus  führen;  3)  umso  weniger,  als  im  vor- 
liegenden Falle  der  hohe  Exophthalmus  gar  nicht  auf  Rechnung  der 
mächtigen  Sehnervengeschwulst,  sondern  wie  ausdrücklich  angegeben 
ist,  auf  Verlängerung  des  Bulbus,  dessen  Axe  27  Mm.  betrug,  zu- 
rückzuführen war.  Ref.)  Bemerkenswerth  und  noch  nicht  beobachtet 
ist  das  absolute  Freibleiben  aller  übrigen  Theile  des  Auges  nach 
mindestens  3jährigem  Bestände  des  Leidens  und  bei  nahezu  finger- 
dicker Greschwulst  des  Sehnerven.  Es  zeigte  sich  nämlich  nicht 
blos  niacro-,  sondern  auch  microscopisch  Aderhaut,  Sclera,  Cornea 
und  Retroorbitalgewebe  von  gliomatöser  Zellwucherung  vollkommen 
frei.  Der  Fall  ist  daher  ein  entschiedener  Beweis  gegen  die  durch- 
gehende Giltigkeit  des  Satzes,  dass  das  Gliom  sich  früher  auf  die 
Aderhaut  als  auf  den  Sehnerven  propagire.  (Auf  die  rasche  Pro- 
pagation  des  Glioms  von  der  Retina  auf  den  Sehnerven  macht  schon 
Thalberg  aufmerksam.  (Conf.  Jahresbericht  für  1874,  pag.  462.)  — 
Lawson  (130)  ssLgi  über  Gliom  der  Retina: 
Das  jüngste  Kind,  das  L.  an  Gliom  leiden  sah,  war  6  Wochen 
alt,  das  Gliom  wahrscheinlich  angeboren.  Bei  Kindern,  die  älter 
als  5  Jahre  waren ,  sah  L.  nie  ein  Gliom.  Von  der  Regel ,  dass 
beide  Augen  nach  einander  von  Gliom  ergriffen  werden,  kennt  L. 
nur  zwei  Ausnahmen.  Der  eine  Patient  war  2  Jahre  8  Monate  alt; 
das  Auge  wurde  1872  entfernt.  Das  andere  Kind  aus  der  Clientel 
Hulke's  zeigte  8  Jahre  nach  der  Enucleation  des  gliomatöseu  Auges 
noch  keine  Wiederkehr  des  Leidens.  Selbst,  wenn  beide  Augen  er- 
griffen sind,  und  keine  Hoffnung  auf  Genesung  mehr  besteht,  hat  L. 
doch  beide  Augen  nach  einander  entfernt,  um  die  schrecklichen  Leiden 
des  Kindes  zu  mildern.  — 

Braile  y  (131)  gibt  die  Daten  der  microscopischen  Untersuchung 
vou  5  Gliom  fallen.  In  einenr  6.  Falle  wurde  nach  der  macro- 
scopischen  Inspection  Gliom  angenommen,  während  die  genauere  Prü- 
fung zeigte,  dass  es  sich  um  die  Ergebnisse  eines  schleichenden  Ent- 
zundungsprocesses,  begleitet  von  Verdickung,  Faltung  und  Ablösung 
der  Netzhaut,  handelte.   — 
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Schott  (132)  liefert  Beiträge  zur  Kenntniss  der  syphiliti- 
schen Erkrankungen   des  Sehnerven. 

1)  Eine  26jährige  Dienstraagd,  welche  wegen  syphilitischer  Geschwu-e 
am  harten  Gaumen  durch  längere  Zeit  in  Behandlung  stand,  wird  von  Gehin- 
Symptomen  mit  totaler  rechtsseitiger  Gculomotorius-Lähmnng  ergriffen  ood 
stirbt.  (Kurze  Zeit  vor  dem  Tode  demonstrirte  ich  an  der  Patientin  die  Er- 
scheinungen der  Oculomotoriuslähmung  und  zeigte ,  dass  dieselbe  mit  4~  ! 
No.  1  Jäger  mit  dem  rechten  Auge  las.  Ref.)  Auffallende  Schwellimg 
des  Gehirns,  namentlich  der  Markmasse  der  rechten  Hemisphäre,  in  der  Sub- 
st-anz  des  rechten  ,  erweichten  Schl^fenlappens ,  sowie  in  der  Insel  und  tbeil- 
weise  im  Stirnlappen  mehrere  blassgrau  geförbte  Herde.  Der  rechte  Ocilo- 
motorius  abgeplattet,  blassgrau  gefärbt.  Der  rechte  Opticus  in  seinem  intra- 
craniellen Verlaufe  um  mehr  als  dasDoppelte  v e r d i c k t,  spindelförmig, 
die  rechte  Hälfte  des  Chiasma  geschwellt.  Nebenbei  sei  bemerkt ,  dass  äu 
Hymen  intact  war  und  dass  (ausser  an  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumen») 
weder  an  den  Genitalien  noch  sonst  Spuren  von  Syphilis  sich  zeigten.  Micro- 
skopische  Untersuchung  des  Opticus:  beträchtliche  Verdickung  der  Scheide, 
auffallende  Verbreiterung  des  interstitiellen  Bindegewebes,  beides  bedingt  durch 
massenhafte  Einlagerung  von  Rundzellen,  wodurch  die  Nervenbündel  ziemlich 
weit  auseinandergedrückt  und  verschmächtigt  erscheinen.  Auch  -innerhalb  der 
Nervenzellen  gewahrt  man  sowohl  einzelne  Rundzellen,  als  auch  Zöge  der- 
selben. Im  Chiasma,  wie  im  rechten  Tractus  opticus  eine  bedeutende  Ver- 
mehrung und  Vergrösserung  der  Zellen  der  Neuroglia ,  doch  ist  der  hinterste? 
Abschnitt  des  Tractus  normal,  sowie  auch  die  Kniehöcker  und  Vierhügel  usd 
Sehhügel  keine  Abnormität  aufweisen.  Intraorbitaler  Theil  des  Sehnerven-' 
Die  Herde  des  Gehirns  bestehen  aus  einer  Anhäufung  derselben  Rundzellea, 
die  dort,  wo  Erweichung  eingetreten,  Fettkörnchenzellen  Platz  machen. 

2)  Ein  42jähriger  Gendarm  stirbt  unter  den  Erscheinungen  von  Aphasie 
und  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte.  Gehirn ,  besonders  dessen  linke 
Hälfte ,  bedeutend  geschwellt ;  in  der  letzteren  mehrere  rundliche  erbsen-  bi^ 
haselnussgrosse  derbe  Tumoren,  im  linken  Streifenhügel  gleichfalls  eine  derbe 
Geschwulst  von  höckeriger  Oberfläche  und  Kastaniengrösse ,  die  in  die  Sylvi- 
sche  Grube  eindringt,  die  daselbst  befindlichen  Theile  umfassend  und  compri- 
mirend.    Um  die  Tumoren  die  Gehirnmasse  erweicht. 

Der  linke  Opticus  intracraniell  bedeutend  verdickt,  beim  Austritt 
aus  dem  Chiasma  12  Mm.  im  Durchmesser,  bis  zum  Foramen  opticum  sich  bi? 
auf  6  Mm.  Diameter  verschmälernd.  Gesammtbreite  des  Chiasma  18  Mm.,  die 
beiden  Tractus  abgeplattet.  An  beiden  Opticis  in  der  Orbita  die  äussere 
Scheide  erweitert,  besonders  am  bulbären  Nervenende.  Bei  Durchschneidung  des 
linken  Opticus  im  Bereiche  des  Foramen  opticum  entleert  sich  aus  dem  Subdural- 
raum  eine  grössere  Menge  seröser  Flüssigkeit  als  rechterseita.  Papille  beiderseits 
deutlich  geschwellt.  Mikroskopische  Untersuchung :  Am  intracraniellen  Tbeil 
des  erkrankten  linken  Opticus  ödeniatöse  Schwellung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes und  der  Nervenfasern,  welche  breiter  und  stellenweise  varicöa  er- 
scheinen ,  ferner  Fettkörnchenzellen  in  nicht  sehr  erheblicher  Menge.  Die 
Nervenscheide  gleichfalls  geschwellt  und  zwischen  ihr  und  der  angrenzenden 
Nervensubstanz  (ähnlich  den  Befunden  im  Rückenmark  bei  Tetanus)  eine 
feine  moleculare  Masse  abgelagert.    In   der  Scheide  selbst   rundliche  Zellen 
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angehäuft,  die  sich  ebenso  in  der  inneren  Scheide  des  orbitalen  Sehnerven- 
stäckes  finden,  ausserdem  im  Intervaginalraum  mehrfach  concentrisch  ge- 
schichtete Körper. 

In  beiden  Fällen  liegen  syphilitische  Herderkranknngen  des  Ge- 
hirns vor,  verbunden  mit  AfiBection  des  Opticus  der  erkrankten  Seite. 
Die  N.  optici  betheiligen  sich  unter  der  Erscheinung  einer  Neuritis 
und  Perineuritis,  ohne  dass  man  sagen  konnte,  dass  die  Syphilis  be- 
sondere, ihr  allein  eigenthümliche  Veränderungen  am  Opticus  bedinge. 
DieAffection  des  Opticus  ist  eine  secundäre,  hervorgerufen  durch  ein 
üebergreifen  der  Erkrankung  des  Gehirns  auf  den  Sehnerven.  — 

Reich  (133)  fand  an  einem  Auge,  veelches  das  klinische  Bild 
des  amaurotischen  Katzenauges  darbot  und  das  wegen  einer  hinter 
der  abgelösten  Netzhaut  vermutheten  Geschwulst  enucleirt  worden 
war,  nebst  totaler  trichterförmiger  Ablösung  der  Netzhaut  (aber  ohne 
intraoculäre  Geschwulstbildung)  das  6  Mm.  lange  Stück  des  Seh- 
nervenstammes,  das  am  Augapfel  geblieben  war,  beim  Betasten  ziem- 
lich hart,  bedeutend  verdickt  (Durchmesser  betrug  9  Mm.  gegen  kaum 
4  Mm.  de  norma)  und  auf  dem  Querschnitt  aus  folgenden  Schichten 
bestehend.  Die  Scleralscheide  erschien  als  schmaler  bläulich-weisser 
Streifen;  nach  innen  davon  fand  sich  eine  ziemlich  dunkle,  schmutzig 
graugrüne,  fast  zwei  Millimeter  breite  Zone ;  weiter  nach  innen  folgte 
ein  leicht  pigmentirter ,  bräunlicher  sehr  dünner  Streifen,  welcher 
einen  helleren  centralen  graugelben  Theil  (den  veränderten  Seh- 
nerven) einschloss.  Die  graugrüne  Masse,  welche  sich  auch  zwischen 
die  Lamellen  der  Sciera  und  theilweise  zwischen  Sclera  und  Aderhaut 
einschiebt,  erfüllt  vollständig  den  Intervaginalraum  sowie  einen  Theil 
des  Perichorioidealraumes.  Die  Neubildung  besteht  aus  cylindrischen, 
von  Bindegewebe  umgebenen,  bei  schwacher  Vergrösserung  hyalin 
aussehenden  Strängen,  welche  jedoch  bei  stärkerer  Vergrösserung  als 
ans  Zellen  und  feinkörniger  Masse  zusammengesetzt  erkannt  werden. 
Im  Innern  dieser  Stränge,  die  sich  offenbar  durch  Wucherung  der 
platten  Scleralzellen  (Eudothelzellen)  gebildet  hatten ,  verfallen  die 
Zellen  der  regressiven  Metamorphose.  Im  atrophirten  Sehnerven 
und  an  der  Stelle  des  Intervaginalraumes  waren  nur  wenige  kleine 
Oefässe  vorhanden,  an  deren  Endothel  oder  Perithel  keine  Zeichen  von 
Wucherung  sich  zeigten.  Man  könnt^e  die  beschriebene  Form  viel- 
leicht dem  >Endothelioma  medulläre  (Winogradoff)  mit  partieller  re- 
gressiver Metamorphose«  anreihen. 

Dadurch ,  dass  die  Neubildung  den  intervaginalen  Raum  voll- 
ständig erfüllte,  muss  die  Bewegung  »z.  B.«  lymphoider  Flüssigkeit 
in  demselben  wohl  fast  absolut  behindert  gewesen  sein,  was  secundär 
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zur  Netzhautablosung   wesentlich  beigetragen  haben  mag.     Das  Pri- 
märe des  Sehnerven leidens  i?t  wahrscheinlich.  — 

Hirschberg  (135)  beleuchtet  die  Casuistik  der  intraocu- 
lären  Cysticerken  durch  Vorföhrung  von  8  Fällen.  Neue  Ge- 
sichtspunkte werden  nicht  eröffnet.  Bemerkenswerth  ist  der  Fall  3, 
welcher  eine  Cysticercus-Erkrankung  von  nahezu  20jähriger  Dauer 
betrifft.  Der  Kranke,  bei  welchem  v.  Graefe  1856  einen  subreti- 
nalen, dann  in  den  Glaskörper  durchgebrochenen  Cysticercus  im 
linken  Auge  und  schliesslich  nach  4  Monaten  beginnende  Irido- 
chorioiditis  constatirt  hatte,  zeigte  1875  folgenden  Status:  Rechtes 
Auge  normal.  Links  S  =  o ,  Divergenz ;  Form  und  Spannung  des 
Augapfels  erhalten,  Pupille  eng  und  circulär  mit  der  verkalkten  Linse 
verwachsen ;  Iris  leicht  vorgewölbt.  Druck  auf  die  Ciliargegend  un- 
schmerzhaft. 

In  den  ersten  8  Monaten  des  Jahres  187G  sah  H.  unter  2100 
neuen  Patienten  5  Fälle  von  Cysticercus  des  Augengrundes,  also  1  :  420 
(gegen  1:1000  nach  v.  Graefe).  (Einem  Oesterreicher  wird  bei 
diesen  Zahlen  ganz  schwindlig.  Ich  habe  bis  zum  heutigen  Tage  in 
eigener  Beobachtung  noch  niemals  einen  intraoculären  Cysticercus 
gesehen.    Ref.).  — 

V.  Wecker  (137)  versucht  eine  im  Glaskörper  befindliche 
Cysticercusblase  mit  der  Spitze  eines  schmalen  v.  Gräfe'schen 
Messers  anzustechen,  was  jedoch  nicht  gelingt.  Es  wird  der  Cysti- 
cercus später  durch  einen  ausgiebigen  Einschnitt  der  Bulbuskapsel 
entfernt,  nachdem  er,  da  er  von  selbst  nicht  austreten  wollte,  mit 
einer  Pincette  gefasrst  worden  war.  Sehr  feine  Sutur  durch  die  ober- 
flächlichen Sclerallagen.  Heilung  ohue  Reaction.  Pat.  bleibt  mit 
Druckverband  durch  14  Tage  liegen,  damit  die  Netzhautablösung,  die 
schon  vor  dem  operativen  Eingriff  bestand,  wieder  schwinde.  In  der 
That  bessert  sich  das  Sehvermögen  ein  wenig,  so  dass  Finger,  wenn 
auch  sehr  schwer,  nach  unten  und  aussen  unterschieden  werden.  Nach 
einigen  Wochen  war  das  äussere  Ansehen  des  Auges  vollkommen 
normal.  — 
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I  m  r  e  (3)  theilt  mit,  dass  er  nach  der  Extraction  eines  Kapsel- 
linsenstaares,  bei  welcher  vor  der  Entbindung  der  Linse  die  ganze 
vordere  Kapsel  mittelst  des  Häkchens  entfernt  wurde,  die  theilweise 
von  der  Hyaloidea  getrennte  und  zusammengerollte  hintere  Kapsel 
deutlich  von  der  seidenglänzenden  Hjaloidea  als  eine  grauliche 
Membran  unterscheiden  konnte.  Er  führt  dies  als  neuen  Beweis 
dafär  an,  dass  hintere  Kapsel  und  Hyaloidea  differeute  Gebilde 
sind.  — 

Abadie  (4)  behandelt  in  seinem  Lehrbuche  die  Linsenkrank- 
heiten  mit  der  für  die  praktischen  Zwecke,  die  dasselbe  verfolgt,  er- 
forderlichen Klarheit,  Schärfe  der  Begriffsbestimmungen  und  Ob- 
jectivität.  Das  Kapitel  liest  sich  für  uns  Deutsche  um  so  ange- 
nehmer, als  jede  Seite  von  gründlichster  Berücksichtigung  auch  der 
neuesten  deutschen  Litteratur  zeugt.  (Ich  wüsste  wenig  auszusetzen 
und  zu  erinnern.  Nur  um  zu  zeigen,  dass  ich  das  Kapitel  sorgfältig 
und  mit  Interesse  gelesen  habe,  will  ich  auf  den  Irrthum  aufmerksam 
machen,  dass  Verf.  (p.  374)  mich  bei  Gelegenheit  der  Beschreibung 
der  sogen.  »Bildungszellen«  der  Linse  mit  Professor  v.  Becker  in 
Helsingfors  verwechselt,  und  dass  ich  nicht  recht  einsehe,  weshalb 
Verf.  die  Prüfung  der  Ausdehnuug  des  Gesichtsfeldes  bei  Katarak- 
tosen  von  der  Prüfung  der  Prqjectionsfähigkeit  der  Netzhaut  trennt. 
Die  erstere  hängt  doch  von  dem  Vorhandensein  der  letzteren  ab 
und  wird  nach  ihr  beurtheilt.     R.)  — 

Heyl  (5)  theilte  dem  New- Yorker  Congress  vier  Fälle  von 
Coloboma  lentis  mit,  die  er  beobachtet  hatte.  .In  allen  4  Fällen 
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war  Iriscolobom  Y  in  zwei  Eälleu  ausserdem  Chorioidealcolobom  vor- 
handen. H's  Bemerkungen  dazu  fussen  auf  einer  äusserst  ^rg- 
fältig  gesammelten  Litteratur.  In  der  Discussion  erwähnen  Knapp, 
Grünin  g,  Williams  weitere  analoge  Fälle.  —  Grüuiiig 
theilt  mit,  dass  er  in  18  oder  19  Fällen  bei  Gehängten  ausnahms- 
los Ruptur  der  Linsenkapsel  in  horixont^er  Richtung  gefunden 
habe.  — 

Magnus  (6,  7,  8)  hat  die  ophthalmologische  Litteratur  mit 
einem  höchst  werth vollen  Werke  bereichert.  Seine  Geschichte 
des  grauen  Staars  enthält  eine  erstaunliche  Summe  geschicht- 
lichen und  philologischen  Details,  das  offenbar  durch  einen  Ophthal- 
mologen von  Fach  nicht  ohne  die  thätigste  Mithülfe  einer  Reihe 
bedeutender  Gelehrter ,  insbesondere  auch  auf  dem  Gebiete  der 
orientalischen  Sprachen,  hat  zusammengetragen  werden  können.  Wir 
Augenärzte  sind  daher  den  Herren  Professoren  Ebert,  Magnus 
(Vater),  Stenzler,  Weber  und  Wüstenfeld  für  ihre  Mit- 
arbeiterschaft an  dem  Magnus'schen  Werke  zn  grossem  Danke  ver- 
pflichtet. Dadurch  wird  selbstverständlich  das  Verdienst  des  Dr. 
Hugo  Magnus  nicht  geschmälert.  Wer  sich  selbst  ein  wenig  mit 
dem  Gegenstaude  beschäftigt  hat ,  kann  die  grosse  Schwierigkeit  er- 
messen, die  sich  einer  einheitlichen  Bearbeitung  des  differenten  und 
spröden  Materials  entgegen  stellen  musste.  um  so  grösser  das  Ver- 
dienst des  Geleisteten.  Bei  der  enorm  grossen  Zahl  der  in  Betracht 
kommenden  Detailfragen  wird  selbstverständlich  manche  ausge- 
sprochene Ansicht  einer  nachträglichen  Correktur  unterworfen  werden. 
Doch  kann  dies  nicht  die  Aufgabe  dieses  Jahresberichtes  sein.  — 
Das  Werk  von  Magnus  bildet  eine  ebenbürtige  Ergänzung  der 
Geschichte  der  Ophthalmologie  von  August  Hirsch.  Während  Beule 
dazu  beitragen  werden,  für  unsere  Specialität  die  geschichtliche 
Verbindung  mit  der  allgemeinen  Medicin  wieder  herzustellen,  hat 
das  Werk  von  Förster  eine  nähere  Verbindung  mit  der  Medicin 
der  Gegenwart  angebahnt.  So  wollen  wir  hoffen,  dass  das  auf  die 
Spitze  getriebene  Specialistenwesen,  das  sich  auch  in  der  Lehre,  der 
Ausbildung  und  Handhabung  der  Augenheilkunde  geltend  gemacht 
hat,  zum  Heile  derselben  bald  sein  Ende  erreichen  werde.  Fiist 
möchten  wir  die  jüngeren  Ophthalmologen  beneiden,  dass  sie  bei  der 
Fundamentirung  ihres  Wissens  sich  der  genannten  vorzüglichen  Werke 
bedienen  können.  — 

Knies  (12)  untersuchte  die  Kerne  von  150  ohne  die  Kapsel 
ertrahirten  kataraktösen  Linsen  mittelst  der  Verdaunngsmethode  von 
Kühne  und   kam  zu  dem  Resultat,   dass  die  Substanz  des  Linsen- 
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kernes  Dicht  Keratio ,  sondern  ein  Eiweissstoff  sei ,  der  sich  wesent- 
lich nur  in  seinen  Löslichkeitsverhältnissen  von  den  übrigen  Pro- 
teinkörpern  unterscheidet.  »Da  auch  die  Linsenkapsel,  wie  von  - 
Ewald  und  Kühne  nachgewiesen  wurde,  einen  Eiweisskörper  und 
nicht  elastische  Substanz  enthält,  so  besteht  das  ganze  Linsensystem 
mit  Ausnahme  der  überall  vorhandenen  Extractivstoffe  und  anor- 
ganischen Salze  im  Wesentlichen  aus  Körpern  der  Eiweissgruppe«.  — 

Brailey  (13)  gibt  folgende  Sectionsberichte : 
a)  In  einem  Auge  hatte  sich  nach  einer  peripheren  Linearextraction  mit  Iridck- 
tomie  nach  oben  ein  complicirter  Nachstaar  gebildet,  wegen  dessen  9  Wochen 
nach  der  Eztrnction  eine  Iridektomie  nach  unten-aiiesen  gemacht  wurde.  Eine 
Woche  später  wurde  Netzh an tablösung  constatirty  und  als  sich  nach  11  Monaten 
der  Patient  wieder  vorstellte,  war  Ciliarinjection  und  verminderte  Spannung  vor- 
handen, und  die  äussere  Hälfte  der  vorderen  Kammer  war  von  einer 
grossen,  graulichen,  halbdurchsichtigen  Cyste  ausgefüllt.  Das 
enucleirte  Auge  zeigte  normale  Dimensionen.  Auf  der  Nasenseite  war  die  Iris  an 
Ort  und  Stelle,  dick,  graulich-weiss  und  strich  etwas  nach  rückwärts.  Die 
Cyste  zeigte  an  ihrer  vorderen  Fläche  dunkle  Streifen,  als  wenn  die  Fasern 
der  Iris  über  sie  hinwegliefen.  Der  centrale  und  innere  Theil  ihrer  Ober- 
fläche war  fast  durchsichtig.  Nach  Wegnahme  der  Hornhaut  blieb  die  Cyste 
unverletzt.  Nun  Hess  sich  constatiren,  dass  die  Cyste  mit  dem  bei  der 
zweiten  Iridektomie  nach  unten-aussen  stehen  gebliebenen  Stumpfe  zusammen- 
hing. Die  Netzhaut  war  abgehoben,  aber  wenig  geschrumpft.  Zwischen  ihr 
und  der  Chorioidea  dünne,  gelbliche  Flüssigkeit.  Der  Glaskörper  verflüssigt. 
Der  Glaskörperraum  ist  von  der  wässerigen  Kammer  aussen  durch  die  hintere 
Cystenwand,  innen  durch  eine  zarte,  structarlose,  mit  Epithelium  überkleidete 
Membran  (wahrscheinlich  die  hintere  Kapsel)  geschieden.  Sowohl  an  der 
hinteren,  ah  an  der  vorderen  Oberfläche  der  Cyste  findet  sich  temporalwärts 
Pigment.  Sowohl  vorn  wie  hinten  ist  der  nasenwärts  in  einander  übergehende 
Theil  der  Wand  durchscheinend.  Hinter  dem  üvealpigment  des  Irisstumpfes 
kommt  eine  structurlose  Schichte,  der  nach  dem  Innern  der  Cyste  zu  ein 
mehrschichtiges  Epithel  aufsitzt.  Wo  die  Iris  aufhört,  besteht  die  Cyste  fast 
nur  aus  diesen  beiden  Lagen.  Die  Cyste  kleidet  den  ganzen  Hanm  zwischen 
Iris  und  Ciliarfortsätzen  aus.  »The  continuation  of  the  pigmeut  of  the  iris 
and  ciliary  processes  on  its  wall,  as  also  of  the  proper  tissue  of  the  iris,  may 
sbow  that  it  originated  by  the  union  of  the  internal  free  extremities  of 
these  structures,  the  resulting  cavity  having  been  greatly  distended  by  an 
accumulation  of  fluid  within  it,  and  acquiring  an  epithelial  liuing.« 

b)  Die  Katarakt  des  linken  Auges  wurde  durch  einen  normalen  Schnitt 
ohne  Iridektomie  operirt.  Schon  in  der  zweiten  Nacht  trat  Entzündung  des 
Auges  mit  Fiebererscheinungen  auf;  das  Auge  wurde  durch  Iridocyclitis 
phthisisch.  Sechs  Wochen  darauf  wurde  das  rechte  Auge  schmerzhaft.  Bow- 
man  machte  dann  acht  Wochen  nach  der  ersten  Operation  am  rechten  Auge  mit 
bestem  Seherfolge  Iridektomie  uud  enucleirte  zugleich  das  linke  Auge.  Das- 
selbe war  geschrumpft,  Cornea  und  Sclera  verdickt,  die  Netzhaut  abgelöst. 
Die  Iris  war  in  die  Wunde  eingeheilt,  selbst  schwartig  verdickt.  Der  Ciliar- 
körper   der  Wunde  gegenüber  stark   gegen   die  Augenachse  hingezerrt.    (Die 
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Ursache   von   alle   dem  muss  in  der  EinheiUing  der  Iris  gesucht  werden;   die 
Schrumpfung  ist  durch  Cyclitis  bedingt.     B.) 

c)  April  1876  wurde  am  rechten  Auge  mit  gutem  Erfolge  operirt,  10  Tage 
später  am  linken  Auge.  (Lineare  Extraction  mit  Iridektomie  nach  oben.) 
Es  trat  Iridocyclitis  mit  Pupillensperre  ein.  Lichtempfindung  blieb  gut. 
Nach  11  Wochen  war  das  linke  Auge  schmerzhaft,  wenn  auch  gut  gespannt 
Das  Sehen  am  rechten  Auge  nahm  ab;  es  bestand  Keratitis  punctata.  —  Diu 
enucleirte  linke  Auge  war  etwas  geschrumpft,  weich.  Cornea  klar.  Pupillen- 
sperre.  Netzhaut  und  Chorioidea  in  situ.  Der  Opticuseintritt  stark  geschwol- 
len; von  ihm  geht  eine  feine  Membran  durch  den  Glaskörperraura  und  endet 
an  den  Ciliarfortsätzen.  Der  Glaskörper  grösstentheils  durch  gelbliches  Serum 
ersetzt. 

d)  Ein  44 jähriger  Mann  wurde  ambulatorisch  am  rechten  Auge  extrahirt 
Auf  dem  Heimwege  (3  engl.  Meilen)  hatte  er  Schmerzen,  die  einige  Zeit  ao- 
hielten.  Gesehen  wurde  nicht.  Sechs  Jahre  darauf  wurde  das  Auge  von  Hut- 
chinson enucleirt. 

Das  enucleirte  Auge  ist  von  normaler  Grösse;  das  untere  Hornhaut  drittel 
wird  von  einer  weisslichen ,  halbdurchscheinenden  vascularisirten  Narbe  ein- 
genommen, in  welche  die  Iris  und  die  verdickte  Kapsel  eingeheilt  ist.  Par- 
tielle Ad  erbaut  atrophie.     Der  Sehnerveneintritt  geschwollen. 

e)  Eine  67jährige  Frau  war  14  Jahre  früher  am  rechten  Auge  an  Katarakt 
mittelst  Lappeneztraction  nach  oben  (?)  operirt.  Trotzdem,  daas  ein  Drittel 
des  Glaskörpers  verloren  gegangen  war,  war  das  Sehen  befriedigend.  Eiif 
Jahre  später  wurde  das  rechte  Auge  hart,  Gefühl  der  Pulsation  in  domselben. 
Ein  Jahr  später  trat  Gesichtsfeld beschränkung  am  linken  Auge  ein.  Nach 
Enucleation  des  rechten  Auges  besserte  sich  das  Sehen  am  linken. 

Die  Cornea  des  enucleirten  Auges  war  vascularisirt,  die  Pupille  nach 
oben  verzogen,  in  die  Cornealnarbe  eingeheilt.  Keine  Verwachsung  zwischeo 
Iris  und  Kapsel.  Die  Iris  ist  frei  und  schlottert.  Die  Chorioidea  ist  gerade 
hinter  den  Ciliarfortsätzen  blass  mit  dunkeln  Flecken.  Der  Glaskörper  i^t  et- 
was verflüssigt.  — 

V.  Hasner    (14)    veröffentlicht    eine    interessante  Studie    über 

den    Zusammenhang    zwischen    Lang  bau    und   Katarakt,    deren 

Resultate  er  selbst  in  folgende  Sätze  zusammenfasst: 

1.  Bei  Langbau  entwickelt  sich  Katarakt  allgemein  in  einem 
von  sechs  Fällen  (16%). 

2.  Niedere  Grade  von  Langbau  von  M.  ^^^  an  haben  allgemein 
und  auch  in  höheren  Jahren  keine  auffallendere  Disposition  zu  Ka- 
tarakt als  E  und  H. 

3.  Die  Disposition  zu  Katarakt  scheint  dagegen  bei  Langbau 
mit  M.  ^V  Ws  j*j  (Donders  J — y\j)  ziemlich  gross  zu  sein. 

4.  In  diesen  Fällen  führen  namentlich  progressive  Formen  mit 
Zerrung  des  Opticus  oft  (in  37^/o  der  Fälle)  in  früher  Jagend  zu 
Iritis,  Chorioiditis  und  Cyclitis,  in  deren  Gefolge  dann  Katarakt 
sich  entwickelt. 

5.  Senile  Katarakten  kommen   selbst  bei  höheren  Formen  vou 
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Langbau  nicht  leicht  vor  dem  50.  Lebensjahre  vor.  Dagegen  werden 
sie  über  dieses  Alter  hinaus  in  diesen  Fällea  häufig  (50%).  Doch 
gilt  die  Disposition  höheren  Alters  bei  höheren  Formen  von  Lang- 
}>au  nicht  unbedingt,  und  führt  selbst  M.  |  manchmal  im  Alter  bis 
zu  70  Jahren  zu  keiner  Kataraktbildung. 

G.  Dass  senile  Katarakt  bei  Myopen  sehr  langsam  reife 
(P.  Becker),  ist  aus  den  mir  vorliegenden  Fällen  nicht  mit  Be- 
stimmtheit hervorgegangen.  — 

Klein  (17)  operirte  einen  achtjährigen  Knaben  an  doppel- 
seitiger angeborener  Katarakt  mit  Erfolg.  Die  Verwerthung  des 
Falles  für  die  Physiologie  des  Sehens  stiess  wegen  der  mangelhaften 
hitelligenz  des  Knaben  auf  grosse  Schwierigkeiten,  so  dass  die  Aus- 
beute nur  gering  war.  — 

Archibald  Hamilton  Jacob  (19)  knüpft  an  den  im 
vorigen  Bericht  (p.  409)  erwälmten  Fall  eine  lange  Auseinander- 
setzung über  eine  Form  von  Katarakt  bei  ca.  50jährigen  Personen 
von  weichem  Aussehen,  die  er  von  der  senilen  harten  Katarakt  ge- 
trennt wissen  will.  Er  warnt,  sich  durch  die  anscheinend  weiche 
Consistenz  verleiten  zu  lassen,  zu  discindiren.  Die  Resorption  ge- 
schieht sehr  langsam,  wiederholte  Discissionen  verursachen  leicht 
glaukomatöse  Zustände.  Er  räth,  durch  eine  kleine  Wunde  zu  ex- 
trahiren.  Was  er  beschreibt,  ist  offenbar  dasselbe,  was  ich  1.  c. 
p.  269  als  C.  nuclearis  beschrieben  habe.  — 

[Hirschberg  (Beiträge  p.  45)  beobachtete  in  drei  Familien 
hereditären  Schieb  ts  taar,  jedoch  so,  dass  nur  die  Linsen- 
trübung, nicht  aber  ihre  Form  übertragen  wurde,  i)  Durch  2  Gene- 
rationen prämature  Totalkatarakt,  in  der  dritten  ein  Kind  mit  Schicht- 
staar.  2)  Mutter  congenitale  Katarakt,  Kind  Schichtstaar.  3)  Vater 
im  20.  Jahre  Katarakt  extrahirt,  dessen  Bruder  Schichtstaar,  Kind 
angeborne  Katarakt. 

Bei  Cataracta  congenita  regressiva  ist  Hirsch- 
berg, wenn  noch  Linsenmasse  vorhanden  war,  durch  wiederholte 
Discisiou  zum  Ziele  gekommen;  bei  lediglich  membranöser  Trübung 
verrichtete  er  Iridectomie  nach  innen  und  fand  durchsichtige  Kap- 
sel vor. 

Die  Operation  angeborner  Katarakte  kann  man  nach  H's  Ansicht 
nicht  früh  genug  machen.  Wird  am  Ende  des  ersten  Jahres 
operirt,  so  findet  man  öfters  Amblyopie  dadurch,  »dass  die  Sehsinn- 
substanz nicht  früh  genug  durch  den  normalen  Lichtreiz  geübt  und 
entwickelt  worden.«  Nagel.] 

[Weiss  (20)  beschreibt  einen  Fall   von  Schichtstaar   mit 

Jahresbericht  t  Ophthalmologie.   VII,  1876.  28 
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mangelhafter  Eutwickelung  der  Zähne,  in  welchem 
Quecksilbergebrauch  nicht  als  Ursache  angeschuldigt  werden  konüt»* 
(cf.  Bericht  f.  1875  p.  402.)  Der  Fall  betraf  einen  21  jährigen 
Rekruten  mit  S.  J.  Die  Kiefer  sind  schwach  entwickelt,  das  Kiun 
tritt  zurück.  Die  Schneide-  und  Eckzähne  beider  Kiefer  sind  viel 
kleiner  und  stehen  weiter  von  einander  als  normal.  Sie  verjüngen  sich 
vom  Zahnhälse  aus  stufenweise,  als  ob  Stücke  abgebröckelt  wären ;  alk 
sind  rauh  und  gelbbräunlich,  die  Backenzähne  fast  alle  carios.   —    N.] 

Schmidt -Rimpler  (21)  extrahirte  ein  15 jähriges,  seit 
3  Jahren  an  Diabetes  mellitus  leidendes  Mädchen  an  beiden  Augen 
in  einer  Sitzung.  Das  rechte  Auge  heilte,  an  dem  linken  trat  um- 
schriebene Wundeiterung  ein.  Patientin  starb  8  Tage  nach  der 
Operation.  Eine  Ursache  des  Todes  wurde  durch  die  Section  nicht 
aufgefunden.  Weder  in  den  extrahirten  Linsen,  noch  in  dem  Gly- 
cerin,  in  dem  sie  aufbewahrt  waren,  fand  Prof.  Th.  Zinke  Zucker. 
Der  Glaskörper  des  rechten  Auges,  sofort  post  morten  untersucht 
enthielt  sicher  Zucker  (Dr.  Külz),  der  Urin  hatte  2,6  ^o  Zucker. 
I  ^/o  Eiweiss.  — 

Teillais  (22)  fand  in  zwei  Katarakten  einer  2B jährigen 
Diabetikerin ,  die  er  mit  Glück  operirte ,  Zucker.  — 

Keyser  (23)  fand  Knochenbildung  im  Auge  an  der 
Stelle,  wo  die  Linse  sich  normaler  Weise  befindet.  Doch  Hess  sich 
auch  hier  nicht  feststellen,  dass  die  Knochenbildung  aus  der  Linsea- 
substanz  hervorgegangen  war,  oder  auch  nur,  dass  sie  innerhalb  der 
Kapsel  stattgefunden  hatte.  In  der  sich  an  den  Vortrag  (auf  dem 
internationalen  Congress  in  New- York)  anschliessenden  Discussion 
erwähnt  Alt,  er  habe  in  einem  Falle  Knochenbildung  in[nerhalbV] 
der  Linsenkapsel  beobachtet;  doch  zweifle  er  nicht,  dass  es  sieb 
nicht  um  Verknöcherung  der  Linseusubstanz  selbst,  sondern  um  eine 
Verknöcherung  .von  in  Bindegewebe  umgewandelten  Exsudates  ifl 
der  Kapselwunde  handle.  — 

[üeber  eine  vielleicht  aus  einem  verkalkten  Linsensysteme  ent- 
standene Cyste  in  der  vorderen  Kammer  s.  oben  p. 'j91  Mason,]  — 

[Julie  Sinclair  (2G)  hat  auf  Veranlassung  Horner's  Unter- 
suchungen über  das  Zustandekommen  von  Kapselkatarakt  an  Thier- 
augen  angestellt.  Zuerst  hat  sich  dabei  ergeben,  dass  unter  Be- 
dingungen ,  welche  die  Integrität  der  Kapsel  nicht  beeinträchtigen, 
ein  Durchgang  geformter  Bestandtheile  durch  diese  weder  durch 
Diffusion ,  noch  durch  Filtration  stattfindet.  Weiter  wurden  dauo 
durch  Injektionen  verschiedener  Flüssigkeiten  (Eiter,  Blut,  Ammoniak- 
lösungen,   Liqu.  chlori  u.  s.  w.)    in    die  vordere  Kammer  von  Ks- 
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uinchen  und  auch  durch  direkte  Lapis-Aetzung  der  Kapsel  entzünd- 
liche Processe  eingeleitet.  Die  Ergebnisse  ihrer  Arbeit  stellt  Ver- 
fasserin dahin  zusammen ,  dass  die  erworbene  Kiipselkatarakt  zu 
Stande  kommt,  wenn  in  Folge  chemischer  oder  entzündlicher  Altera- 
tion der  umgebenden  flüssigen  Medien  die  Ernährung  der  Linse 
gestört  wird.  Die  ErnährungsstöruDg  äussert  sich  zunächst  in  der 
Li  Ilsensubstanz,  und  zwar  in  den  obei-fläch  liehen  Schichten  der  po- 
laren Gebiete.  Alsdann  werden  am  vorderen  Pole  auch  die  Kapsel- 
zellen von  der  Ernährungsstörung  ergriflfen.  Linsensubstauz  und 
Kapselzelleu  zerfallen  nach  vorangegangener  Trübung  und  Quellung 
m  einer  amorphen ,  gelatinösen ,  später  körnigen  oder  bröckligen 
Substanz,  die  am  Pol  am  dicksten  ist.  Dir-se  Substanz  bildet  die 
wesentliche  Grundlage  der  trübenden  Staarmasse.  Früher  oder  später 
kommt  es  alsdanu  in  einer  mehr  oder  weniger  breiten  Zone  des  an 
das  Degenerationsgebiet  grenzenden  Kapsel-Epithels  zu  einer  gleich- 
sam die  Deckung  des  Substauzverlustes  anstrebenden  Zellenprolifera- 
lion.  Diese  neugebildeten  Zellen  dringen  in  die  Degenerationsmasse 
uüd  durchsetzen  sie  schiebt-  oder  strangförmig.  Die  Staarmasse  be- 
steht nunmehr  aus  unregelmässig  vertheilten  Zellen  mit  glasiger, 
streifiger  oder  körniger  Zwischensubstanz  (Stadium  der  Regeneration.) 
Die  Linsenkapsel  betheiligt  sich  nicht  aktiv  am  Kapselstaar;  Vor- 
buchtung  und  Faltung  derselben  sind  unwesentliche  secundäre  Zufälle.  — 

Schmidt-Rimpler.J 
Jules  Albert  (27)  hat  sich  in  seiner  These  mit  einem  in- 
teressanten Thema  beschäftigt,  das  mit  Recht  die  Aufmerksamkeit 
der  Ophthalmologen  verdient.  Er  hat  52  Staaroperirte  der  Clientel 
von  Gayet  in  Lyon  möglichst  lange  Zeit  nach  der  Operation  hin- 
aiclitlich  ihrer  Sehschärfe  untersucht  und  letztere  mit  dem  Be- 
funde l^i  ihrer  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  verglichen.  Bei 
zwei  doppelseitig  operirten  Personen  war  das  Sehvermögen  iu  einem 
Auge  unverändert  geblieben ,  in  dem  andern  schlechter  geworden. 
Bei  den  andern  50  hatten  23  ihr  gutes  Sehvermögen  behalten,  25 
eine  Herabsetzung  desselben  erlitten.  Von  sechs  Operationen  nach 
Da  viel  war  bei  3,  von  sechs  mit  Lappenschnitt  und  Iridectomie  bei  1, 
von  38  nach  v.  Gräfe  operirten  Augen  bei  21  eine  Verschlim- 
merung eingetreten.  Immer  war  dieselbe  durch  Bildung  eines  Nach- 
staars  bedingt.  J.  A.  theilt  den  Nachstaar  ein  in  frühzeitigen  und 
späten  Nachstaar  und  glaubt  bei  letzterem,  eine  Berücksichtigung 
des  ersteren  fallt  nicht  in  dius  Bereich  seiner  Aufgabe,  drei  Formen 
unterscheiden    zu    sollen.     Derselbe   entwickelt    sich    nach    J.  A.    so 

langsam,   dass   der  Kranke   erst  sechs  Monate,    ein  Jahr  und  selbst 
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noch  später  nach  der  Operation  eine  Abnahme  des  Sehvermögens 
verspürt,  die  dann  langsam  zunimmt.  Bei  der  ersten  Form  hat  der 
Nachstaar  das  Aussehen  eines  grauliehen  Spinngewebes,  bei  der 
zweiten  bilden  sich  ein  oder  zwei  dicke  Auflagerungen,  bei  der 
dritten,  seltensten,  baucht  sich  die  B^psel  scheinbar  nach  vorne  und 
ist  mit  einer  grossen  Menge  kleiner  grauer  Punkte  bedeckt.  J.  A. 
hat  diese  Vorgänge  nur  bei  seitlicher  Beleuchtung  und  mit  Lupen- 
vergrösseruug  beobachtet,  und  äussert  über  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse solcher  Nachstaare  keine  Ansicht,  ist  aber  auch  der 
Meinung,  dass  dieselbe  andern  nicht  bekannt  ist.  Da  der  Verf.  mir 
(dem  Ref.)  die  Ehre  anthut,  mein  Buch  (Pathologie  und  Therapie 
des  Linsensysteras)  wiederholt  anerkennend  zu  erwähnen,  so  ist  es 
wohl  erlaubt,  wenn  ich  einige  Missverstäudnisse ,  die  unterlaufen 
sind,  berichtige.  Bei  der  Besprechung  der  Anatomie  des  Nach- 
staars  überhaupt  heisst  es:  »tandis  que  Otto  Becker  dit  que  nulle 
part  sur  la  capsule  on  ne  voit  pas  de  traces  de  n^oformations  cellu- 
laires,  mais  seulement  des  amas  de  noyaux  de  Morgagni,  c  Offenbar 
hat  J.  A.  den  Seite  394  und  395  meines  Buches  von  mir  mitge- 
theilten  Fall  im  Sinne.  Dort  handelt  es  sich  aber  nur  um  einen 
Fall,  wo  die  Operirte  2  Tage  nach  der  Operation  gestorben  war. 
In  diesem  Falle  war  eine  Wucherung  der  intracapsulären  2jeUen 
noch  nicht  eingetreten.  Gleich  im  nächsten  Falle  wird  die  intra- 
kapsuläre  Zellwucherung  genau  beschrieben  u.  s.  w.  Auch  die  erst 
spät  auftretenden  Kapseltrübungen  werden  (S.  364)  ausführlich  be- 
schrieben ,  und  zwar  lassen  sich  in  meiner  Schilderung  die  drei  von 
J.  A.  aufgestellten  Formen  recht  gut  erkennen.  Es  handelt  sich  in 
diesen  Fällen  immer  um  chronische  Phakitis,  d.  h.  um  recidivirende 
Wucherungsvorgänge  in  den  der  Kapsel  anhängenden  Zellen ,  häufig 
auch  wohl  um  ein  Ueberziehen  der  hinteren  Kapsel  mit  der  schon 
von  H.  Müller  beschriebenen  pathologischen  Zellschichte.  Die 
Ursache  solcher  schleichender  Phakitis  liegt  sicher  darin,  dass  durch 
die  Accommodations Vorgänge  im  Ciliarmuskel  beständig  an  dem  Nach- 
staar gezerrt  wird.  Offenbar  muss  dies  noch  nachtheiligere  Folgen 
haben,  wenn  die  Kapsel,  der  Nachstaar  überhaupt,  wie  so  oft,  mit 
der  Wunde  verwachsen  ist.  Und  da  dies  bei  peripherer  Lappen- 
wunde und  gleichzeitig  vorhandenem  Iriscolobom  leichter  eintreten 
wird,  als  bei  reinem  Hornhautschnitt  und  erhaltener  Iris,  so  erklärt 
sich  daraus  wieder,  dass  bei  der  v.  G  r  ä  f  e'schen  Operation  die  nach- 
trägliche Verschlechterung  des  Sehvermögens,  bedingt  durch  späte 
Nachstaarbildung,  häufiger  vorkommt,  als  bei  der  DavieTschen 
Lappenextraction.  — 
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Higgens  (9)  hatte  auf  58  an  Katarakt  operirten  Augen  3  Ver- 
luste (zwei  durch  Hornhautsuppuration ,  voit  denen  einer  bei  einem 
Diabetiker  gewesen  sein  soll.)  Da  aber  in  acht  von  den  58  Augen 
wegen  Schichtstaar  nur  Iridektomie  gemacht  wurde,  repräseutiren 
die  3  Verluste  6®/o.  H.  rechnet  ferner  10  halbe  Erfolge  auf  58, 
aus  demselben  Grunde,  da  er  die  8  Iridektomien  zu  den  ganzen  Er- 
folgen zählt,  sind  dies  20®/o.  —  Durch  Discission  wurden  7  Augen 
operirt,  darunter  1  Verlust.  7  andere  weiche  Staare  wurden  linear 
extrahirt,  darunter  einer  mit  halbem  Erfolge.  Es  bleiben  also 
(58 — 8 — 14)  36  senile  Katarakten  mittelst  der  peripheren  Linear- 
extraction  nach  oben  mit  2  totalen  Verlusten  und  3  halben  Erfolgen 
operirt.  Dies  macht  5^  %  totale  Verluste,  25 >  halbe  und  69^  "/o 
befriedigende  Erfolge.  — 

Panas  (10)  spricht  sich  ausiuhrlich  über  die  Grundsätze  aus, 
denen  er  bei  Kataraktoperationen  folgt.  Das  Krankenexamen  ist 
ausführlich  geschildert;  es  fehlt  die  Untersuchung  des  Urins.  Bei 
der  Prognose  unterscheidet  er  complicirte,  chorioideale  und  einfache 
Staare.  Doch  spricht  er  sich  bestimmt  dahin  aus,  dass  er  auch  die 
einfachen  Alterskatarakten  für  bedingt  durch  eine  Chorioiditis  im 
hintern  Pole  hält.  Die  traumatische  Katarakt  übergeht  er.  Bei  un- 
reifen Katarakten  verwirft  er  die  Zeitigung  derselben  durch  Punk- 
tiren der  vordem  Kapsel  und  sagt  ganz  richtig,  man  komme  dann 
in  die  Lage,  eine  traumatische  Katarakt  zu  operiren,  die  man  doch 
sonst  nach  Möglichkeit  vermeide.  P.  operirt  innerhalb  der  Cornea 
mit  massig  grosser  Lappenhöhe  und  Iridectomie,  empfiehlt  sorg- 
^tige  Nachbehandlung  und  spricht  sich  schliesslich  über  die  Nach- 
operationen aus,  unter  denen  er  die  Iridectomie  empfehlend  erwähnt. 
Bei  angeborneu  Katarakten  folgt  er  C  r  i  t  c  h  e  1 1.  — 

Strawbridge  (29)  operirte  40  Katarakten,  davon  27  nach 
v.  Graefe,  7  mit  modificirtem  Lappenschnitt,  zwei  Verluste,  ein 
halber  Erfolg,  3  nach  Lebrun's,    3  nach  Liebreiches  Methode. 

Bemerkenswerth  ist  ein  seltener  Fall,  in  welchem  vor  dem  Ein- 
gehen mit  dem  Cystotom  sich  der  ganze  Augeninhalt  entleerte  und 
eine  starke  Blutung  aus  dem  Augeninnern  folgte.  Das  Endresultat 
war  natürlich  Phthisis  bulbi.  (Siehe:  Becker,  Pathologie  und  The- 
rapie der  Linse.     S.  344).  — 

Hirschberg  (31)  berichtet  über  100  in  den  Jahren  1872— 
1875  von  ihm  ausgeführte  v.  Graef  e'scheExtractionen.  Wir  heben 
aus  der  interessanten  und  lesenswerthen  Arbeit  Folgendes  heraus: 
H.  spricht  sich  mit  Entschiedenheit  gegen  doppelseitige  Extractionen 
in  einer  Sitzung  aus.    Extractionen  von  Nachstaaren,  Kapseltrübungen, 
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nimmt  H.  nicht  vor,  um  nicht  den  Bestand  des  Anges  auch  einmal 
aufs  Spiel  zu  setzen.  In  Fällen  von  einfachem  Nachstaar  disciri- 
ilirt  er,  bei  complicirtem  wendet  er  ausschliesslich  die  Iridectomi« 
an.  Zur  exacten  Bestimmung  des  Ein-  und  Ausstichspunktes  bti 
Kataraktoperationen,  um  die  Basis  genau  11  Mm.  gross  zu  machen, 
hat  H.  einen  kleinen  Zirkel  angegeben,  der,  wie  mir  scheint,  an* 
gewendet  zu  werden  verdient.  — 

Driver  (::4)  operirte  200  Katarakten  nach  Webers  Methode 
mit  der  Hohllanze  und  hatte  sechs  Verluste,  viermal  Pupillensperre 
(durch  Iridektomie  zu  verbessern),  acht  halbe  Erfolge  S<i;  also 
182  oder  91  \  ganze  Erfolge,  incl.  S>;.  Iridektomie  wurde  99mal 
gemacht,  in   101   Fällen  wurde  die  runde  Pupille  erhalten.  — 

Finlay  ( :;7)  sah  sich  in  einem  Falle  von  Katarakt  bei  Glau- 
kom veranlasst,  in  folgender  Weise  zu  operiren:  Er  machte  zuer>t 
unter  Fixation  einen  peripheren  Schnitt  von  4  Mm.  Länge  nach 
oben,  ohne  dass  das  Kammerwasser  abfloss.  Dann  stiess  er  daswlbe 
Messer  an  der  Schläfenseite  des  Cornealrandes  in  der  Höhe  des  un- 
teren Pupillarrandes  ein  und  contrapunktirte  nasenwärts  in  derselWn 
Höhe  und  erweiterte  beide  Wunden  4—5  Mm.  nach  oben.  Beide 
Wunden  convergirten  nach  Art  des  Lebrun'schen  Schnittes,  ohne 
sich  zu  berühren,  nach  einem  2i — 3  Mm.  unterhalb  des  oberen  j>eri- 
pheren  Homhautschnittes  gelegenem  Punkte.  Nun  wurde  die  Fixa- 
tionspiucette  bei  Seite  gelegt.  Mit  einem  stumpfen  Häkchen  wurde 
der  freie  Irisrand  zur  obern  Wunde  herausgezogen  und  die  Iris  ex- 
cidirt.  In  dieselbe  Wunde  wurde  jetzt  ein  Cystitome  Cache  einge- 
führt und  die  vordere  Kapsel  in  grosser  Ausdehnung  von  untt^a 
nach  oben  geöffnet.  Mit  einem  couteau  moasse  wurde  nun  der 
Lebrun'sche  Schnitt  vollendet  und  die  Katarakt  durch  leichten 
Druck  entbunden. 

In  einem  zweiten  Falle  öffnete  F.  die  Kapsel  durch  die  Incißion  auf 
der  Schläfeseite.  Beide  Fälle  hatten  befriedigenden  Erfolg.  In  dem 
ersten  miisste  nachträglich  eine  Kapseldiscission  gemacht  werden.  — 

Bell  Taylor  (39)  empfiehlt  jetzt  einen  Lappenschnitt  (nach 
unten)  so  peripher,  dass  die  Ciliarinsertion  der  Iris  mit  durchtrenct 
wird ,  während  die  Pupille  unberührt  bleibt.  Mitunter  muss  ein 
Stück  Iris  excidirt  werden.  Die  Wunde  soll  schnell  heilen  und  üur 
geringe  Gefahr  bestehen,  dass  die  Iris  prolabirt  oder  Suppurati'^:i 
eintritt.  Zwei  gut  geheilte  Patienten,  deren  Augen  kaum  von  nicb^ 
operirten  unterschieden  werden  konnten ,  wurden  der  klinischen  0^ 
Seilschaft  in  London  vorgestellt.  In  einer  sich  anschHesseadeu  Pi*' 
cussion  stellt  Macnamara  den  Satz  auf,    dass  die  Irisexcision  nr 
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dann  nöthig  sei,  wenn  die  Iris  sich  auf  Atropin  nicht  stark  er- 
weitere. — 

Simeon  Snell  (41)  bricht  eine  Lanze  für  die  Suctions- 
methode.  Er  operirte  einen  28-  und  einen  44jährigen  Mann,  indem 
er  die  Kapsel  mit  einer  Discissionsnadel  weit  öffnete  und  3  bis  4 
Tage  später,  die  Katarakt  aussog.  Beide  Patienten  hatte  nur  das 
eine  Auge  ergrifien ,  beide  Augen  heilten  in  kürzester  Zeit  und  er- 
hielten YortreflFliches  Sehvermögen.    — 

Gay  et  (42)  spricht  sich  zunächst  aus  theoretischen  Gründen 
g^en  den  Nutzen  der  Verbände  nach  Staaroperationeu  aus  und  be- 
legt dann  seine  Anschauung  durch  die  an  93  Staaroperirten ,  denen 
er  nach  der  Operation  die  Augen  nicht  verbunden  hat,  gewonnenen 
Erfahrungen.  — 

Schiess  (44)  kommt  in  seinem  zwölften  Jahresbericht,  der 
die  Operationen  vom  1.  Januar  1875  bis  1.  Januar  1876  umfiisst, 
auf  sein  bereits  im  Jahre  1874  auf  dem  Heidelberger  Congress  mit- 
getheiltes  antiseptisches  Verfahren  bei  Extraktionen  zurück.  Das- 
selbe besteht  (s.  klinische  Monatsbl.  1874,  p.  435)  darin,  dass  ausser 
der  Desinfektion  der  zur  Operation  verwendeten  Instrumente  auch 
die  Oonjunctiva  selbst  desinficirt  wird.  S.  lässt  Abends  und  Mor- 
gens vor  der  Operation  eine  einprozentige  Carbolsäurelösung  ein- 
träufeln. Es  soll  das  für  den  Patienten  nicht  gerade  angenehm, 
aber  durchaus  nicht  besonders  schmerzhaft  sein.  Nach  der  Opera- 
tion wird  die  ganze  Umgebung  des  Auges  mit  einem  in  einpro- 
zentiger  Carbolsäurelösung  reichlich  getränktem  Schwämme  ge- 
waschen, so  dass  ein  Ueberschuss  von  Carbolsäure  über  dem  ge- 
schlossenen Auge  bleibt.  Dann  wird  das  Lister'sche  Silk-Protec- 
tive  aufgelegt  und  mit  carbolisirter  Baumwolle  verbunden.  In  neuester 
Zeit  (44  p.  41)  bat  S.  auch  noch  carbolisirte  Mullbinden  ange- 
wendet, die  dann  nach  Gebrauch  abgeschnitten,  nicht  abgerollt 
werden,  um  jedem  Versuch  einer  zweimaligen  Applikation  zu  be- 
gegnen. Was  die  Resultate  anbelangt,  so  sind  bei  diesem  antisep- 
tischen Verfahren  auf  100  vier  Fälle  von  Panophtbal^nitis  vorge- 
kommen. Allerdings  wird  bei  einem  derselben  ein  Stoss  in's  Auge 
ani  fünften  Tage  als  Ursache  der  Panophthalmitis  angegeben ,  und 
betraf  ein  zweiter  eine  Cataracta  traumatica  mit  Fremdkörper  im 
Auge.  Die  schleichenden  Entzündungen  reduciren  sich  auf  ö  von 
100,  von  denen  2  zu  definitivem  Verlust  des  Auges  geführt  haben. 
Das  macht  also  im  Ganzen  6%  Verlust.  Dieses  Resultat  eri  eicht 
also  nicht,  was  von  anderen  Operateuren  ihrer  Angabe  nach  auch 
ohne  antiseptisches  Verfahren  erzielt  worden  ist.    Trotzdem  verdient 
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S.  wegen  der  Energie,   mit  der  er  den  neuen  Weg  zuerst  betreten 
hat,  volle  Anerkennung.  — 

Homer  (45)  spricht  sich  im  Allgemeinen  für  die  Einfuhning 
antiseptischer  Verbände  in  die  Augenheilkunde  aus.  Nach  seinen 
Erfahrungen  wirkt  Carbolsäure  mitunter  nachtheilig  auf  die  Lider 
und  die  Conjunctiva  ein.  Auch  kommt  der  üble  Geruch  w^en  der 
Nähe  der  Nase  in  Betracht.  An  der  Cornea  kann  dieselbe,  beson- 
ders als  Spray  augewendet,  Geschwürsbildung  mit  langwieriger 
Heilung  zur  Folge  haben.  (Refer.  kann  Letzteres  aus  eigener  Er-I 
fahrung  bestätigen.) 

Ausgedehnte  Versuche  stellte  Homer  mit  kalt  gesättigter  Sa- 
licylsäurelösung  (1:300)  an.  Er  verwendet  sie  als  nasse  Salicyi-I 
verbände  bei  blutigen  Operationen.  Auch  bei  Extraktionen  hat  er 
dieselben  versucht  und  gefunden,  dass  sie  vertragen  werden.  Docli 
hat  er  mehr  Zutrauen  zu  dem  Lister'schen  Borverband  und  scheint 
ihm  »in  der  Benutzung  der  Borsäure  die  Zukunft  der  ophthalmo- 
logischen Antisepsis  zu  liegen,  oder  vielleicht  in  der  Mischung  von 
Bor-  und  Salicylsäiire.«  Als  Thatsache  stellt  H.  jedoch  vorläufig 
nur  hin ,  dass  die  gesunde  Cornea  Borsäurelösungen  sehr  gut  Ter- 
trägt.  (Wie  bekannt,  wird  der  Borsäureverband  seitdem  von  einigen 
der  beschäftigsten  Augenoperateure  mit  Glück  verwendet.) 

Von  höchstem  Interesse  sind  Horner's  Bemerkungen  über 
primäre  Eiterungen  nach  Extraktionen.  Wir  lassen  dieselben  daher 
wörtlich  folgen: 

»Was  wollen  wir  bei  der  Staarextraktion  durch  Antisep- 
sis vermeiden?  Genügt  nicht  auch  da  ein  reinlicher  Charpiebaum- 
wollverband?«  Diese  Frage  beschäftigt  schou  einige  Zeit  die  Oph- 
thalmologen. In  erster  Hinsicht  ist  die  Antwort,  wie  mir  scheint, 
eine  ganz  bestimmte.  Es  kann  sich  nur  um  die  suppurative  Kera- 
titis und  um  die  suppurative  Iritis  handeln ,  welche  in  den  ersten 
24  bis  36  Stunden  nach  der  Operation  entstehen  und  deren  An- 
fange nach  18  Stunden  schon  zu  erkennen  sind.  Die  am  3.  bis 
5.  Tage  und  noch  später  auftretenden  Iritiden  haben  ihren  Ursprung 
in  zurückgebliebenen  Corticalresten ,  Iriseinklemmung  u.  s.  w.  und 
sind  nicht  als  primäre  Wundeiterungen  zu  bezeichnen.« 

»Dürfen  nun  jene  primären  Cornea-  und  Iriseiteruugen  als  sep- 
tische angesehen  werden?  Vieles  spricht  dafür.  Jeder  beschäftigte 
Operateur  wird  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  sie  nach  viel- 
leicht recht  langen  Zwischenräumen  bester  Resultate  plötzlich  in 
Mehrzahl  auftreten,  nach  ganz  normalen  Operationen  vorkommeD, 
und  bei  Individuen,  bei   denen  wir  nicht  leicht  eine  andere  »Aus- 
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redec  finden.  Der  rapide,  im  Anfange  schmerzlose  Verlauf,  die 
rasche  Zerstörung  der  Gewebe  erinnert  uns  an  die  septischen  trau- 
matischen Keratiten  bei  Dacryocystoblennorrhoe.  Bei  der  Linear- 
extraktion fällt  für  die  Gorneaeiterung  die  Annahme  ungenügender 
Ernährung  durch  den  Schnitt,  welcher  die  Cornea  von  einem  Theile 
des  Nährbodens  trennt,  ganz  weg.  Denn  erstens  ist  diese  Tren- 
nung eine  be.schränkte ;  zweitens  finden  wir  Gorneaeiterung  rapiden 
Verlaufs  nur  bei  hergestellter  vorderer  Kammer;  drittens  finden 
wir  bei  lange  offenbleibender  Kammer,  wie  schon  Becker  betonte, 
gerade  die  Cornea  sehr  klar,  ja  ich  gehe  weiter  und  sage,  wir  fin- 
den in  ihr  in  diesem  Falle  die  streifige  und  zungenförmige  Wund- 
keratitis  nicht.  Diese  letzteren  sind  nur  insofern  die  Folge  der 
Verwundung,  als  durch  den  Schnitt  die  Möglichkeit  einer  Einwan- 
derung aus  dem  Conjunctivalsack  gegeben  ist.  Die  streifige  Kera- 
titis ist  nicht  das  Zeichen  regenerativer  Vorgänge  in  den  Hornhaut- 
zellen, sondern  die  Folge  von  Immigration  in  die  Wundränder,  und 
nur  so  erklärt  sich,  warum  wir  auch  diese  gewöhnliche  Folge  der 
Extraktionswunde  in  abnehmender  Dichtigkeit  vom  Comealwundrande 
zum  Cornealcentrum  sehen.  Wäre  sie  die  Folge  von  Einwanderung 
aus  dem  erhaltenen  Nährboden  —  also  bei  Extraktion  nach  oben 
von  dem  untern,  nasalen  und  temporalen  Bezirke  aus  —  was  im- 
merhin auch  noch  in  den  ersten  36  Stunden  denkbar  wäre,  so 
musste  sich  dem  bei  seitlicher  Beleuchtung  untersuchenden  Auge 
wenigstens  in  früher  Zeit  eine  andere  Dichtigkeitsscala  der  Trübung 
offenbaren. « 

»Wenn  wir  einerseits  die  schweren  Formen  der  suppurativen 
Keratitis  als  septische  ansehen  dürfen,  weil  die  blosse  Annahme  des 
Trauma  als  Griind  absolut  nicht  erlaubt  ist;  wenn  wir  anderer- 
seits Ursache  haben ,  auch  die  leichten  Formen  der  Wundkeratitis 
als  eingewanderte  zu  betrachten,  so  ist  damit  ein  deutlicher  Finger- 
zeig für  die  Wichtigkeit  autiseptischer  Behandlung  gegeben.  Und 
derselbe  lässt  sich  auch  ftir  die  primäre  Iriseiterung  aussprechen. 
Wir  wissen  aus  Tausenden  von  Fällen,  dass  die  Irisexcision  an  sich, 
dass  selbst  eine  kleine  Einklemmung  keine  acute  eitrige  Iritis  macht; 
dass  diese,  oder  eher  eine  eitrige  Cyclitis  nur  bei  starker  Zerrung 
des  Irisansatzes  vorkommt,  und  dann  vorläufig  noch  als  »trauma- 
tische« angesehen  werden  kann.  Aber  eine  solche  Läsion  der  Iris 
kommt  bei  Extraktionen,  die  richtig  ausgeführt  werden,  nicht  vor, 
und  schon  oben  bemerkte  ich,  dass  gerade  nach  ganz  normalen 
Operationen  zuweilen  Iris-,  noch  mehr  Corneaeiterungeu  eintreten 
können.«  — 
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Jabez  Hogg  (47)  führt  von  zwei  Fällen  von  ihm  beobach- 
teter angeboruer  Freibeweglichkeit  der  Linse  den  einen,  mit  Chorioi- 
dealeolobom  coraplicirten ,  auf  einen  Fall  der  Mutter  während  der 
Schwangerschaft,  den  andern  auf  eine  Zangengeburt  znrück.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  in  dem  zweiten  Falle  die  Missbildung  allein 
das  rechte,  etwas  kleinere  Äuge  betraf.  — 

Streatfeild  (48)  machte  mit  gutem  Erfolge  bei  angeborener 
Ectopia  lentis  ziemlich  gerade  nach  oben,  beiderseits  Iridektomie  nach 
unten  und  liess  die  Patientin  nun  mit  Staargläsem  sehen.  Den 
grauen  Reflex  der  Linsen  erklärt  er  durch  den  Contrast  zur  rein 
schwarzen  Farbe,  welche  die  Pupille  dort  darbot,  wo  man  direkt  in 
den  Glaskörperraum  hineinsehen  konnte.  Str.  nimmt  die  Gelegen- 
heit wahr,  sich  in  allgemeinster  Weise  gegen  die  Iridodesis  auszu- 
sprechen, die  er  nie  mehr  mache.  Beigegeben  sind  Abbildungen, 
deren  eine  das  doppelte  Bild  des  Augengrundes,  welches  man  beim 
Ophthalmoskopireii  solcher  Fälle  erhält,  sehr  schön   illustrirt.  — 

So  US  (4*')  theilt  eine  Reihe  von  Versuchen  mit,  welche  er  an 
einer  in  die  vordere  Kammer  luxirten,  durchsichtigen  Linse  ange- 
stellt hat,  um  den  Grund  der  goldglänzenden  Farbe  des  LinseD- 
randes  bei  Beleuchtung  von  vorne  klar  zu  stellen.  Er  ist  der 
Meinung,  v,  Graef  e  erkläre  das  Phänomen  durch  Reflexion  an  der 
vorderen  Kapsel,  während  v.  Graefe  sich  darüber  gar  nicht  (A.  f. 
0.  in.  2.  378)  bestimmt  ausspricht,  ^  übrigens  aber  bekannt  i^^i 
dass  das  Phänomen  durch  totale  Reflexion  an  der  hintern  Kapsel 
zu  Stande  kommt.  S  o  u  s  beleuchtete  das  Auge  durch  verschieden- 
artiges Licht  und  liefert  dadurch,  ohne  es  zu  bemerken,  den  Be- 
weis, dass  die  Farbe  des  einfallenden  Lichtes  die  Farbe  des  glänzen- 
den Ringes  bedingt.  Sous  selbst  ist  der  irrigen  Meinung,  dass  die 
Linsenzellen  das  Licht  reflectiren.  — 

Baudon  (nO)  theilt  zwei  Fälle,  einen  aus  seiner  eigenen  Cli- 
entel,  den  andern  aus  der  Klinik  von  Galezowski,  mit,  in  denen 
verkalkte  Linsen,  die  in  die  vordere  Kammer  gefallen  waren,  auf 
Wunsch  der  Patienten  extrahirt  wurden.  Beide  Augen  waren  be- 
reits bei  der  Operation  amaurotisch,  in  beiden  Augen  heilten  die 
Wunden  vortrefflich.  Beide  Operateure  entschlossen  sich  um  so 
leichter  zu  der  Operation ,  als  bereits  die  Prodrome  einer  sympathi- 
schen Reizung  am  andern  Auge  bestanden.  — 

Hirschberg  (51)  beschreibt  ein  hochgradig  myopisches  Auge.  ^ 
das  durch  spontane  Luxation  der  Linse  in  die  vordere  Kammer  mit  con* 
secutivem  Glaukom  amaurotisch  geworden  und  der  grossen  Schmerzea 
wegen   enucleirt   worden   war.     Trotzdem ,  dass   der  Glaskörper  tcü 
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der  Netzhaut  abgelöst  und  in  hohem  Grade  geschrumpft  war,  liess 
sich  seine  vordere  Begrenzung  sowohl  im  Petit'schen  Kanal,  wie  in 
der  tellerförmigen  Grube  deutlich  erkennen.  Im  Bereich  der  letzte- 
ren war  die  Verbindung  zwischen  hinterer  Kapsel  und  Hyaloidea 
trotz  der  Luxation  in  die  vordere  Kammer  nicht  gelöst.  Die  Zonula 
Zinnii  war  nach  unten  noch  erhalten,  wenn  auch  nicht  mehr  mit 
der  Kapsel  verklebt.  Eine  Verwachsung  zwischen  Hornhaut  und 
Linse  war  noch  nicht  eingetreten,  lieber  die  Art  und  Weise,  wie 
die  Luxation  zu  Stande  gekommen  war,  ergab  die  Anamnese  nichts. 
Im  Anhange  daran  spricht  sich  Pufahl  nach  einem  auf  der 
Hirschb er g'schen  Klinik  beobachteten  Falle  für  die  Wecker'sche 
Iridotomie  (bei  operativem  oder  traumatischem)  complicirtem  Nach- 
staar  aus  und  bildet  zugleich  eine  von  Hirschberg  vorgeschlagene 
Veränderung  der  Wecker'schen  Pince-ciseaux,  der  er  federnde  Bran- 
chen gibt,  ab. 
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sellsch.  Berliner  klin.  Wochenachr.  Nro.  1  und  Jahresbericht  der  Augen- 
klinik p.  39-47.    9.  Bericht  f.  1875  p.  521. 

[Hirschberg  (11)    beschreibt   klinisch   und    anatomisch    zwei 
Fälle,   bei   denen   er   nach   der   gut  geglückten  Herausbeförde*- 
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rung  fremder  Körper  aus  dem  Corpus  vitreum  denBOch 
bald  darauf  wegeu  Cyclitis  die  Enucleation  macheu  musste.  Dies, 
sowie  seine  Erfahrungen  mit  Cysticercus-Extractionen  geben  ihm 
Veranlassung,  auf  die  Gefährlichkeit  dieser  Operationen  aufmerksam 
zu  machen.  Schmi  dt-Rimpler.] 


Krankheiten  der  Lider  und  der  Umgebungen  des 

AugeK 

Referent:    Prof.  A.  Y.  Rothmund. 

1)  V.  Wecker,  L.,  Fall  von  Anophthalmns  mit  congenitaler  Cystenbildong 
in  den  untern  Augenlidern,    s.  oben  p.  211. 

2)  Kraske,    üeber  angebornes  Lidcolobom.    s.  oben  p.  222. 

3)  Pufahl,  Epicanthus    und    ßlickfeldmesaung.    —  Pustula  maligna.    Mit 

3  Abbildungen.    Arcb.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.   V.  2.    pag.  384. 

4)  de  S  m  e  t.    Revue  de  la  clinique  Ophthal mologique  etc.   (Behandluug der 
Lidkrankheiten,  meist  Bekanntes.    Schmidt-Rimpler.) 

5)  S  0  u  8  ( V  a  i  1 1  a  r  d).   Bldpharite  ciliaire :  Bordeaux  mädical  Nro.  25.  p.  IH 
(Bekanntes.) 

6)  Weber,   A.,   Sur  Tetiologie  et  le  traitement  des  bl^pharites  chroniques. 
Compte  rendu  du)  Congfes  pdriodique  international  des  sciences  m^dicales. 

4  Session,     ßruxelles.    p.  617-619.    (s.  Bericht  f.  1875.    p.  421.) 

7)  Boosa,    The  relations   of   blepharitis  ciliaris  to   ametropia.    S.  Befrüc- 
tions-Anomalieen. 

8)  Pflüger,   Ulcus  induratum  der   Lidränder.    Klin.  Monatsbl.  f.  AugenL 
p.  160—162. 

9)  Dietlen,  H.,   Ciisuistische  Beiträge  zur  Syphilodolgie  des  Auges,    p.  S. 

10)  Hulke,   Secoudary  syphilitic  sore  on  the  eyelid.     Med  Times  and  Gai. 
53.    p.  463. 

11)  Knapp,   H.,  Anthrax  auf  der  Innenfläche  des  untern  Augenlides.    Arcb- 
f.  Augen-  u.  Ohrenkeilk.    V.  2.    p.  371—374. 

12)  Berg  er,  Herpes  zoster  ophthalmicus.  MittheiL  aus  d.  augenärstl.  Praxi-^ 
p.   17. 

14)  B  r  0  a  d  b  e  n  t ,  W.  H. ,  Partieller  Herpes  frontalis  mit  Entzündung  des 
Auges.     Brit.  med.  Journ.    Dec.  9.    p.  749. 

15)  C  0  p  p  e  z ,  J. ,  Zona  ophthalmique.  Consid^rations  et  observations  nou- 
volles,    s.  oben  p.  264. 

16)  Martini,  Du  zona  ophthalmique.  Eecueil  d'Ophthalm.  p.  150—1^' 
(Mittheilung  eines  Falles,  Schmidt-Bimpler.) 

17)  Foot,  A.  W.,  Gase  of  general  Xanthelasma  planum ,  associated  witb 
chronic  jaundice.  With  1  Plate.  Dublin  journ.  of  med.  Science  Vol.  61- 
p.  473  -  481. 

18)  V.  Becker,   Amyloid -Degeneration  af  tarsi.   a.  Bericht  f.  1875.  p.  422. 
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19)  De  VincentÜBi  C.  Della  struitura  e  genesi  dal  calazion  con  osser- 
razioni  sulla  origine  epitheliale  delle  cellule  giganti.   Napoli  1875.   58  pp. 

20)  Lilienfeld,  W. ,  Sarkom  des  rechten  oberen  Aagenlides.  Schluss- 
Mittheiiung  zur  Krankengeschichte  No.  269.  Jahrg.  ^III.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenh.     p.  ä02— 307. 

21)  S  c  h  i  e  8  8 ,  Lupus  serpiginosus  palpebrae  superioris  et  faciei.  Zwölfter 
Jahresbericht  p.  26.  (Heilung  durch  den  scharfen  Löffel  und  tiefe  Aetz- 
ungen  mit  dem   Lapisstift.    N.) 

22)  Grasset,  Paralysie  limitäe  de  la  paupi^re  supärieure  gauche,  l^sion  k 
Textrdmit^  de  la  scissure  parallele,  m^ningite.  Becueil  d'Ophthalm.  p.  243 
-246. 

23)  Bonwetsoh,  Einige  Worte  über  die  Jäger  -  Flarer'sche  Trichiasis- 
operation.    Dorpater  med.  Ztschr.  VI.    p.  170—173. 

21)  Gay  et,  Traitement  du  trichiasis  par  le  drainage  ciliaire.  Gaz.  des  höp. 
p.  932.  (Das  bekannte  Verfahren,  die  schiefstehenden  Wimpern  durch 
die  Haut  nach  aussen  zu  fQhren.    Schmidt-Rimpler.) 

25)  L  e  b  r  u  n ,  De  Topdration  de  Tentropion.  Oompte  rendu  du  Congr^s  p^ 
riodique  international  des  sciences  mddicales.  4.  Session  de  Bruzelles. 
p.  619-620. 

26)  Green,  John ,  An  Operation  for  cicatricial  entropium  and  trichiasis  of 
the  Upper  eyelid  |following  trachoma,  based  upon  von  Ammons  Tarso- 
tomia  borizontalis.  Beport  of  the  fifth  internat.  ophth.  (Jongress.  p.  126 
-131. 

27)  Schelske»  Kud. ,  Operation  des  Entropium  des  äusseren  Lidwinkels. 
Berliner  klin.  Wochenschr.    No.  38.     p.  555. 

2S)  Gotti,  V.,  La  medicina  operatoria  della  clinica  oculistica  di  Bologna. 
8.  ob.  p.  239  (Anwendung  des  Galvanocauters  bei  Entropien  und  Trichiasis.) 

29)  Bribre,    Observations  d'ectropion.     Ann.  d'ocul.    T.  76.    p.  43—52. 

30)  Cottret,  Considdrations  sur  un  cas  d'ectropion  par  adh^rence  cons^ 
cutif  k  un  absc^s  de  Torbite.    Thöae  pour  le  doctorat.    Paris. 

31)  L  e  B  o  1 1  0  c  h ,  A  ,  De  la  suture  des  panpi^res  pour  preveuir  Tectro- 
pion  particuli^rement  dans  Toed^me  malin.   Th^se  pour  le  doctorat.  Paris. 

32)  Sattler,  Dr. ,  Zwei  Fälle  von  Ectropium  des  unteren  Lides.  Anzeiger 
d.  k.  k.  Gesellschaft  d.  Aerzte  in  Wien.    No.  20. 

33)  Wolfe,  A  new  method  of  performing  plastic  Operations.  Med.  Times 
and  Gaz.    Vol.  52.    p.  608. 

34)  Wadsworth,  0.  F.,  A  case  of  ectropion  treated  bj  transplantation  of  a 
large  Aap  without  pedicle.    Boston  med.  and.  surg.  Journ.  Decbr.  28. 

35)  Wadsworth,  0.  F. ,  Case  of  ectropion  cured  bj  transplantation  of  a 
large  piece  of  skin  from  the  forearm.  Report  of  the  fifth  internat.  ophth. 
Congress.    p.  237—239. 

36)  V.  A  r  1 1 ,    Blepharornphia  medialis.    Wiener  med.  Wochenschrift  No.  40. 
37}  Gayat,  Bl^pharoplastie  pour  un  cas  de  d^struction  complete  des  pau- 

pi^res  par  suite  de  Tablation  d'un  epithälioma  lobule.    Soc.  de  Chirurgie. 

22.  Mars.    Bulletin,    p.  239. 
38)Mazzuchelli,   A.,    Trapiantamento    cntaneo    palpebrale    felicemente 

riuscito.    Annali  di  Ottalm.  V.     p.  325—336. 
39)  Noy  es,   Henry  D. ,  On  the  use  of  a  naso-buccal  Aap  for  blepharoplasty, 

with  two  cases.  Report  of  the  fifth  internat.  ophth.  Congress.    p.  6—14, 
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40)  D  h  a  n  e  n  8 ,  Benoai ,  Coloboraa  accidentel  des  paupi^res ;  autoplaetie  (par 
glissement  du  lambeau.)  (xiidrison.  Annal.  de  la  See.  de  Medic  d^An- 
vers.     Janv.  cf.   F^vr. 

41)  Knapp,  H. ,  Ueber  die  Operation  traumatisclier  Lidcoloboine.  Area,  t 
Augen-  und  Ohrenh.  V.  1.    p.  195—203. 

42)  Strawbridge,  G. ,  Ueber  einige  eigenthümliche  Reflexerscheiauügen 
nach  Durchschneidung  des  Nervus  supraorbitalis.  Arch.  f.  Augen-  und 
Ohrenheilk.  V.  1.  p.  168—172.  (Bei  einer  Patientin  wurde  während  rier. 
der  Durchachneidung  beider  Nervi  eupraorbitales  folgender  Tage  der  Ver- 
lust des  Geschmacksinnes  beobachtet.    Schmidt-Rimpler.) 

43)  Gössel  in,  JN^vralgie  sus-orbitaire  avec  ph^nouibnes  de  voisinage  du 
cöte  de  Toeil  consecutive  a  une  dent  gät^e.    Gaz.  des  höpitanx.    p.  521 

Pufahl(3)  theilt  Gesichtsf eldmessungen  bei  Epican- 
thus  mit.  y.  Gräfe  hatte  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  das«: 
das  Wesentliche  des  Epicanthus  nicht  in  dem  Hautüberschuss,  sou- 
dern  in  einer  Insufiicienz  des  Ocnlomotorius  bestehe.  Es  scheint 
somit  die  Hypothese  zulässig,  dass  wegen  der  durch  Hautexcess  be- 
dingten pathologischen  Senkung  des  Oberlides  die  elevirten  Blick- 
richtungen ausbleiben,  da  sie  zwecklos  sind,  und  dass  durch  man- 
gelnde Hebung  eine  Insuffienz  der  Heber  stattfinde.  Diese  Hy- 
pothese wird  dadurch  unterstützt,  dass  durch  Ptosisoperation  und 
Uebung  das  Blickfeld  nach  oben  um  mehrere  Winkelgrade  zunehmen 
kann.  Zum  Beweis  hierfür  führt  P.  drei  Krankengeschichten  an. 
In  dem  einen  Falle  ergab  die  Ausschneidung  eines  halbmondförmigen 
Stückes  aus  jedem  Oberlide  eine  Erweiterung  des  Blickfeldes  um  6^ 
in  einem  anderen  um  5°,  und  in  dem  dritten  Falle  sogar  mehr  als  b^ 

Pflüger  (8)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Ulcus  indura- 
t u m  der  Lidränder  bei  einer  7 2 jährigen  Person ,  welches  trotz 
des  hohen  Alters  der  Patientin  wahrscheinlich  durch  Lues  bedingt 
war  und  durch  eiue  allgemeine  Schraierkur,  sowie  durch  Waschung 
mit  einer  schwachen  Sublimatlosuug  in  Zeit  von  drei  Wochen 
heilte.  —    . 

Dietlen  (9)    beschreibt   aus   der  Erlanger  Augenklinik   einet 

Fall  von  syphilitischem  Geschwür   des  Unterlides: 

£in  58jähriger  Mann  zeigte  ein  von  der  inneren  Lidcommissur  bis  in  die 
Mitt«  des  unteren  Augenlides  gehendes  breites  Geschwür  mit  derben,  stark  er- 
habenen Rändern,  und  wies  die  Sondiraog  nach,  dass  in  der  Tiefe  desselben 
der  Knochen  vom  Periost  entblösst  war.  Die  Diagnose  wurde  auf  ein  lueti- 
sches Geschwür,  hervorgegangen  aus  eiucm  Gumma,  mit  chronischem  Verlani 
gestellt,  und  die  eingeleitete  Behandlung  (luanctionskur)  rechtfertigte  <iie 
Diagnose.  Ausser  einer  starken  Ozaena  war  übrigens  am  übrigen  Körper 
kein  weiteres  auf  Lues  zu  beziehendes  Symptom  vorhaaden.  — 

[Hulke   (10)  beobachtete  am  oberen  Lide  ein    secundär  sy- 
philitisches  Geschwür    mit   leicht   verdickten    sinuosen  Räu- 
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dem  —  neben  mehrfachen  anderen  unzweifelhaft  syphilitischen  Af- 
fectionen.  Die  primäre  Erkrankung  datirte  acht  Jahre  zurück. 
Heilung  erfolgte  unter  örtlicher  Anwendung  von  Quecksilbernitrat- 
salbe und  innerem  Gebrauch  von  Merkur.  — 

lieber  syphilitische  Aifection  des  Lides  s.  auch  oben  p.  227 
(Hock.)  N.] 

Pufahl  (3)  veroflFentlicht  einen  FuU  von  Pustula  maligna 
am  Oberlide  mit  glücklichem  Ausgange.  — 

Knapp  (11)  theilt  einen  Fall  von  Anthrax  auf  der  In- 
nenfläche des  unteren  Augenlides  bei  einem  Knaben  mit. 
Man  sah  in  der  Mitte  des  Lides  eine  rothe,  halbkugelige  Anschwel- 
lung von  2"  Durchmesser  mit  einem  geschwärzten  Centrum  und 
ausserdem  10 — 12  kleinen  Knoten  in  der  Nahe.  Nach  gemachter 
Incision  und  unter  Cataplasmirung  erfolgte  Heilung.   — 

[Berger  (18)  beobachtete  zweimalige  Eruption  von  Herpes 
zoster  ophthalmicus  an  demselben  Auge,  über  Frontal-  und 
Nasociliarast  sich  erstreckend.  Das  erste  Mal  bestand  heftige  Con- 
jimctivalaffection  mit  Lichtscheu ;  das  zweite  Mal,  1  \'s  Jahre  später, 
Bläscheneruption  an  den  Lidrändern,  Infiltrat  in  der  Cornea  und 
starke  Irishyperämie.  —  N.] 

[Adler  (Klin.  Bericht  p.  22)  berichtet  über  2  Fälle  von  Her- 
pes zoster  ophthalmicus.  Der  erste  zeichnet  sich  aus  durch 
totale  Anästhesie  der  Cornea  und  Keratitis  neuroparalytica. 
Die  Krankheit  begann  mit  Eruption  von  Herpesbläschen  im  Be- 
reiche des  ersten  Trigeminusastes ,  Trübang  der  Hornhaut  und 
Iritis,  starker  Hyperästhesie.  9  Monate  später  war  nur  ein  Bezirk 
der  Haut  aussen  vom  äusseren  Lidwinkel  schmerzhaft,  die  übrigen 
froher  erkrankten  Hautpartieen,  wie  die  Cornea,  unempfindlich.  Die 
Hornhautulceration  nahm  im  Verlaufe  einer  Pneumonie  eine  gün- 
stigere Wendung,  doch  folgte  später  neue  Ulceration  und  fast  völlige 
Erblindung. 

Im  zweiten  Falle  rechtsseitige  Eruption  im  Bereiche  des 
ersten  Trigeminusastes ,  Abscessbildung  in  der  Cornea.  Bald  darauf 
entzündliche  Aflfection  der  linken  Cornea,  durch  welche  eine 
10  Jahre  alte  Narbe  zum  Verschwinden  gebracht 
>vird.  —  N.] 

[Foot  (17)  macht  der  Pathological  Society  of  Dublin  Mit- 
theilung von  einem  Falle  von  Xanthelasma  planum  mit  Icte- 
rus, den  er  bei  einer  4 1jährigen  Frau  beobachtete. 

Der  Icterus  bestand  bei  ihrer  Aufnahme  bereits  seit  3  Jahren,  das  Xan- 
tbelasma  erschien  zuerst  vor  9  Monaten  an  den  oberen  Augenlidern.    Es  befiel 
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dann  auch  die  unteren  Augenlider,  andere  Stellen  des  Gesichts,  des  Halses, 
die  Schleimhaut  des  Mundes,  die  Längsseite  der  Ellenbogen-  und  Handge< 
lenke,  der  Finger  und  Zehen.  Bei  ihrer  Aufnahme  klagte  die  Pat.  haupt- 
sächlich über  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  Stuhlvcrstopfung,  Appetitlosig- 
keit. Die  Untersuchung  ergab:  Allgemeinen  Icterus,  Urin  von  Porterfarbe. 
Stuhl  farblos.  Jucken  der  Haut,  jedesmal  vermehrt  bei  Zunahme  der  Schmer- 
zen in  der  Lebergegend.  Xanthopsie  nicht  vorhanden.  Die  Hautaffection  an 
den  Augenlidern  zeigt  die  grösste  Symmetrie  in  Anordnung  und  Ausdehnung. 
Jederseits  zieht  sich  ein  Streifen  in  der  Länge  eines  halben  Zolles  bogen- 
förmig am  inneren  Canthus  hin  und  sendet  3  Fortsätze  radienförmig  nach 
aussen;  den  einen  entlang  dem  unteren  Rande  der  Augenbraue,  den  anderen 
entlang  dem  Tarsalrand  des  unteren  Augenlides,  und  den  dritten  gegen  da^ 
innere  Drittel  des  unteren  Augenlides  selbst  hin.  Einzelne  Flecke  finden  sich 
auch  in  der  Gegend  des  Canthus  externus.  Die  Flecke  sind  von  gleichmä^- 
siger,  blasser,  rahmartiger  Farbe,  beträchtlich  blasser  al»  die  umgebende 
Haut,  sie  fühlen  sich  zart  und  geschmeidig  an,  sind  leicht  erhaben  und  zeigen 
sich  unter  der  Loupe  als  aus  zahlreichen  Papeln  zusammengesetzte  Plaques. 
Vascularisation  und  Desquamation  fehlen  ganz.  Bewegung  der  Lider  frei. 
Dieselbe  Beschaffenheit  wie  hier,  zeigen  die  Flecke  an  den  übrigen  obenge 
nannten  Stellen,  und  besonders  hervorzuheben  ist  ihr  zahlreiches  Auftreten 
an  der  Mundschleimhaut.  An  den  Extremitäten  waren  immer  nur  die  Beuge- 
seiten befallen,  die  Streckseiten  ganz  frei.  Die  Untersuchung  der  Leber  er- 
giebt  ziemlich  beträchtliche  Vergrösserung  derselben.  An  der  Gallenblase  i?t 
ein  Tumor  nicht  nachzuweisen.  Fieber  besteht  nicht  Verfasser  ist  der 
Meinung,  dass  der  Icterus  nicht  durch  Cirrhose  oder  einen  malignen  Tumor 
bedingt  war,  sondern  seinen  Grund  in  einer  chroniächen  Obstruction  der  Gal- 
lengänge hatte.  Nachdem  die  Schmerzen  in  der  Lebergegend  sich  gebessert 
hatten,  verliess  Pat.,  nach  3wöchentl.  Aufenthalt,  das  Hospital ,  ohne  dasa  in 
der  Hautaffection  eine  Veränderung  eingetreten  war.  Verf.  glaubt  auch 
nicht,  dass  irgend  eine  Behandlung  dieser  Krankheit  von  gntem  Erfolg  be- 
gleitet sein  würde.  —  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht.] 

Nach  einer  geschichtlichen  Darstellung  der  Ansichten  über  das 
Wesen  desChalazion  beschreibt C.  de  Vincentiis  (19)  7  Fälle,  in 
welchen  die  Geschwulst  mit  dem  entsprechenden  Theile  des  Tarsus  ex- 
stirpirt  worden  war.  Die  anatomischen  Ergebnisse  bestimmen  Verf., 
das  Chalazion  als  ein  eingekapseltes  Riesenzellen- Gra- 
nulom anzusehen.  Zunächst  besteht  dasselbe  aus  einer  periphe- 
ren fibrösen  Kapsel  und  einer  centralen  Granulationsmasse.  Die 
Kapsel  ist  aus  einer  ausgedehnteren,  den  grössten  Theil  der  Ge- 
schwulst überziehenden  Partie  und  aus  einem  kleineren  Theile  zu- 
sammengesetzt,  welcher  dem  Tarsus  selbst  augehört.  Die  erstere 
Partie,  ungleich  dick,  enthält  wenig  elastische  Fasern  und  ist  mehr 
oder  weniger  mit  Zellen  infiltrirt;  in  derselben  befinden  sich  maneb- 
raal  Ueberbleibsel  der  Meibom'schen  Drüsen  mit  oder  ohne  fettigen 
Inhalt,  und  isolirte  oder  mit  der  grauen  Centralmasse  des  Tumors 
verbundene  Zellennester.     Verstärkt  kann  dieser  Theil   durch  Fasern 
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des  Muse,  orbicularis  werden,  indem  sie  von  fibröeem  Bindegewebe 
eingeschlossen  werden.  Der  zweite  oder  tarsale  Theil  der  Kapsel 
ist  immer  auch  schon  in  einem  sehr  frühen  Entwickelungsstadium 
in  der  Mitte  verdünnt;  bei  weiterem  Wachsthum  erscheint  diese 
Stelle  gekrümmt  und  kann  endlich  perforirt  werden.  Das  Binde- 
gewebe dieses  Theiles  der  Kapsel  zeigt  zahlreiche  Infiltrationsheerde ; 
die  Ausfuhrungsgänge  der  Meibom'schen  Drüsen  erscheinen  nicht 
mehr  geradlinigt,  die  Follikel  mit  Sprossen  versehen,  und  manche 
enthalten  nebst  Epithelzellen  Riesenzellen.  Die  Follikel  können 
auch  vollständig  fehlen  und  an  ihrer  Stelle  sich  mehr  oder  weniger 
deutlich  begrenzte  Knoten  finden,  bestehend  aus  grossen  epithel- 
artigen Zellen  und  Riesenzellen,  welche  durch  junges  Bindegewebe 
getrennt  sind.  Die  graue  Granulationsmasse  erscheint  im  Centrum 
gleichmässig,  peripher  in  mehrere  Knotehen  durch  Bindegewebs- 
septa  getheilt.  Es  finden  sich  hier  meistentheils  runde  Zellen  mit 
spärlichem  Protaplasma  und  grossem  Kern,  in  weit  geringerer  Zahl 
Elemente  von  spindel-  oder  sternförmiger  Gestalt  mit  einem  oder 
mehreren,  meist  ovalen  Kernen,  in  einigen  Fällen  Inseln  epithel- 
artig aussehender  Zellen  und  in  der  Nähe  dieser  Inseln  Riesenzellen, 
welche  ofb  in  ihrem  Innern  Fett  enthalten  sollen.  In  dem  Granu- 
lationsgewebe verzweigen  sich  Gefässe,  welche  aus  der  Kapsel  her- 
vorgehen; sie  haben  sehr  dünne  Wandungen,  oft  ohne  Adventitia, 
und  enthalten  zahlreiche  farblose  Blutkörperchen. 

In  Bezug  auf  die  Genesis  des  Chalazion  ist  Verf.  geneigt,  an- 
zunehmen, dass  in  Folge  einer  primären  Entzündung  eines  oder 
mehrerer  Follikel  einer  Meibom'schen  Drüse  eine  starke  Zelleninfil- 
tration um  dieselben  stattfindet,  welche  zur  Lockerung  des  fibrösen 
Gewebes  des  Tarsus,  zur  vollständigen  Abschnürung  der  Follikel 
führt;  anfanglich  wird  die  Kapsel  vom  eigentlichen  Gewebe  des 
Tarsus  gebildet;  allmählich  wird  auch  letzteres  zum  Granulom  und 
durch  neues  Bindegewehe  ersetzt,  welches  von  den  benachbarten 
Theilen  ausgeht.  Der  Ursprung  der  Rieseuzellen  wird  in  das  Epithel 
der  Meibom'schen  Drüsen  verlegt.  —  Michel.] 

[Adler  erwähnt  in  seinem  Berichte  (p.  26)  1)  einen  Fall  von 
monoloculärer  Cyste  am  unteren  Lidrande  in  der  Gegend  des 
Tbränenpunktes.  Dieselbe  war  kirschkerngross ,  durch  aus  Blutex- 
travasaten  stammendes  Pigment  bläulich-schwarz  pigmentirt.  2)  Lid- 
odem durch  Läuse.    —  N.] 

Lilienfeld  (20)  theilt  den  Ausgang  einer  Krankengeschichte 
eines  im  Jahre  1874  exstirpirten  Sarkoms  des  rechten  oberen 
Augenlides   (die   damalige  Beschreibung  findet  sich   in  unserem 
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Jahresbericht  Band  VI.  pag.  476)  mit,  bei  dem  ein  Recidiv  in  der 
Gegend  der  Parotis  eingetreten  war;  später  folgte  noch  eine  solche 
an  der  Glandula  submaxillaris  nach.  Beide  wurden  exstirpirt.  Es 
folgten  jedoch  weitere  Recidive,  denen  die  Patientin  erlag.  — 

ZurOperation  von  Narbenentropion  gibt  Green  (26)  eine 
Modification  der  von  A  m  m  o  n'schen  Tarsotomie  an,  die  darin  besteht 
dass  bei  der  Excision  der  transversalen  Hautfalte  das  Muskellager 
geschont  wird.  Als  Hauptvorzug  dieser  Abänderung  hebt  Green 
den  umstand  hervor,  dass  durch  die  Erhaltung  der  subcutanen 
Muskelschicht  die  Existenz  und  Conservirung  der  Ciliar-Bracke  unter 
allen  Umständen  gesichert  sei.  — 

[Spastisches  Entropion  des  äusseren  LidwinkeU 
wie  es  besonders  bei  alten  Leuten  vorkommt,  operirt  Schelske 
(27)  auf  folgende  Weise:  Die  Lider  werden,  soweit  das  Entropion 
reicht,  in  zwei  Platten  gespalten,  deren  innere  die  Conjunctiva  ent- 
hält. Dann  wird  ca.  5  Mm.  vom  Lidwinkel  entfernt  ein  senk- 
rechter Schnitt  von  30  Mm.  Länge  durch  die  Schläfenhaut  gefßhrt; 
der  Mittelpunkt  desselben ,  der  sich  in  der  Fortsetzung  der  Lid- 
spalte befindet,  wird  durch  einen  horizontalen  Schnitt  mit  dem  äos- 
seren  Augenwinkel  verbunden.  Die  beiden  so  gebildeten  Lappen 
werden  frei  präparirt;  der  obere  etwas  nach  oben,  der  untere  etwas 
nach  unten  verschoben,  nachdem  die  Ecken  abgeschrägt  sind,  und 
in  der  neuen  Lage  durch  Suturen  befestigt.  (Abbildungen  erläu- 
tern dies.)  Auf  solche  Weise  entsteht  ein  rechteckiger  Hautdefec: 
an  Stelle  der  äusseren  Lidcommissur.  Mit  in  Glycerin  getauchter 
Leinwand  wird  die  Wunde  bedeckt  und  ein  Verband  angelegt,  der 
nach  24  Stunden  und  dann  zweimal  täglich  erneut  wird.  Nach  der 
Heilung  ist  der  Delect  verschwunden,  die  Lidspalte  um  1 — 2  Mm. 
erhöht,  die  Cilien  richtig  gestellt.  —  Nagel,] 

Briere  (21»)  theilt  einen  merkwürdigen  Fall  von  Ectropinm 
mit:  Bei  einem  1 1jährigen  Knaben  befand  sich  in  Folge  einer  Ver- 
letzung vor  5  Jahren  am  Oberlide  und  nachfolgender  Necrose  der 
äusseren  Wand  der  Orbita,  bei  der  sich  6  Sequester  abstiessent  ein 
Vorfall  der  Thränendrüsen  mit  bedeutender  Verlängerung  des  Ober- 
lides. Der  Fall  wurde  durch  Autoplastik  geheilt  und  verweisen  vir 
bezüglich  der  Details  auf  das  Original  und  die  dort  befindlichen 
Abbildungen.    — 

[Le  Bolloch  (31)  empfiehlt  unter  Mittheilung  interessanter 
Krankengeschichten  die  Zusammennähung  der  A  ugenlider, 
nach  dem  Vorgange  von  Debrou,  um  einem  Narben-Ectro- 
p  i  u  m ,  wie  es  nach  Oedema  gangraeno;<um ,   Milzbrand  oder  aasge- 
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(lehnten  Verbrennangen  entsteht,  vorzubeugen.  Die  Operation 
soll  geschehen ,  ehe  die  Eschara  der  zerstörten  Stelle  sich  abge- 
stosseu  hat.  Es  werden  die  freien  Ränder  der  Lider  wund  gemacht 
and  bis  auf  kleine  Partieeu,  etwa  aussen  und  innen,  mit  Fäden  ver- 
einigt. Zu  beobachten  ist,  dass  man  dieses  Symblepharon  viele 
Monate  lang  (4  und  mehr)  bestehen  lassen  muss,  um  nicht  noch 
nachträgliches  Ectropium  durch  Narbencontraction  zu  erhalten.   — 

Schmidt-Rimpler.] 

Sattler  (32)  stellte  in  der  Sitzung  der  Wiener  Aerztekammer 
zwei  Fälle  von  totalem  Ectropium  des  unteren  Lides 
vor ,  die  durch  Macerationsprocesse  in  der  Haut  bedingt  waren ,  in 
einem  Falle  durch  Geschwüre  bei  einem  scrophulosen  Mädchen,  in 
dem  anderen  durch  Erysipelas  gangraenosum. 

Sattler  frischte  die  freien  Lidränder  auf  kurze  Strecken  längs 
der  äusseren  C!omissur  und  laterajwärts  von  den  Thränenröhrcfaen 
an,  reponirte  dann  nach  Durchschneidung  der  Narben  und  span- 
nenden Strange  das  Lid  und  fixirte  es  durch  Vereinigung  der  wund 
gemachten  Stellen  an  das  obere  Lid.  Hierauf  schnitt  er  einen  der 
Form  der  Wunde  entsprechenden,  aber  etwas  grösseren  Lappen  aus 
der  inneren  Fläche  des  Oberarms  und  transplantirte  denselben  stück- 
weise. Nach  drei  Wochen  wurde  das  künstliche  Ankyloblepharon 
gelost  und  waren  die  überpflanzten  Cutistheile  nur  se^r  wenig  ge- 
schrampfk,  so  dass  fast  keine  Entstellung  zurückblieb.  — 

[Wolfe  (33)  stellt  die  Ansicht  auf,  dass  ein  zum  Ersatz  be- 
stimmter Hautlappen  dann  am  besten  heile,  wenn  derselbe  in 
keiner  Verbindung  mit  der  umgebenden  Haut  stehe,  und  das  Unter- 
hantzellgewebe  möglichst  vollständig  von  demselben  entfernt  werde. 
Ein  unteres  Augenlid  wurde  auf  die  angedeutete  Weise  aus  dem 
Vorderarme  des  Kranken  gebildet;  der  Hautlappen  selbst  hatte  eine 
Länge  von  2"  und  eine  Breite  von  1".  Die  Heilung  ging  auf  das 
Befriedigendste  von  statten.  —  Michel.] 

[Ein  ausführlicheres  Referat  über  die  Arbeiten  von  Wolfe 
nndWadsworth  (33—35)  s.  Klin.  Monatsbl.  1877  p.  192—197.] 

Wadsworth  (34)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ectro- 
pium,   behandelt    durch    Transplantation    eines     grossen 

Lappens  ohne  StieL 

Das  Ectropium  war  in  Folge  einer  Verbrennung  entstanden  und  wurde 
nach  der  Methode  Wolfe's  von  Glasgow  mit  glücklichem  Erfolg  operirt. 
Diese  Methode  ist  publicirt  in  der  London  Medical  Times  and  Gazette,  3.  Juni 
1876,  und  bietet  die  besten  Chancen  bei  narbigen  Ectropien,  weil  selbst  im 
Falle  des  Misslingens  die  Verhältnisse  so  bleiben  wie  vor  der  Operation. 
Der  publicirte  Fall  betrifft   ein  gesundes   löjähriges  Mädchen ,   das  als  Kind 
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eine  Verbrennung  der  linken  Gesichtsseite  erlitten  hatte.  Die  linke  Braue 
war  nach  abwärts  gezogen  und  stand  beträchtlich  tiefer  als  die  rechte,  du 
Oberlid  stark  verkürzt,  das  Unterlid  so  stark  herabgezogen,  daas  die  Cou- 
junctiya  vollständig  nach  aussen  gekehrt  war.  Beim  Versuche  des  Lidschloi- 
ses  blieb  ein  2"  breiter,  freier  Baum  zwischen  den  Thränenponkten.  Cornea 
war  normal. 

Unter  Aethernarkose  wurde' parallel  zum  Unterlide  IVi''  unter  den  Wim- 
pern ein  Schnitt  durch  die  Haut  desselben  gemacht ,  vom  Thränenpnnkt«  bis 
Vi"  über  den  äusseren  Canthus.  Der  Lappen  wurde  frei  abpräparirt,  die  um- 
gekehrte Conjunctiva  zurückgebracht  und  die  beiden  Lider  mit  4  Nähten 
vereinigt.  So  blieb  eine  unbedeckte  Fläche  V/%'*  in  horizoataler  und  V  in 
vertikaler  Richtung.  Dann  wurde  ein  Stück  Haut  von  der  Innenseite  des 
Vorderarms,  2V2"  bei  IV4"  gross,  sorgfältig  abpräparirt,  von  allem  subcutanen 
Bindegewebe  befreit  und  mit  der  Innenfläche  nach  oben  über  die  Finger  der 
linken  Hand  gelegt.  Die  Innenfläche  war  glatt,  so  blass  wie  die  äussere  and 
glich  der  Aussenfiäche  von  Sohlleder.  Der  Lappen  war  kaum  ^/t*"  dick 
und  schrumpfte  derart,  dass  er  kaum  den  Defekt  deckte.  Der  Lappen  zeigte 
Neigung,  sich  aufzurollen,  und  wurden  deshalb  gerade  unter  dem  äusseren 
OanthuB  zwei  freie  Nähte  "/le"  von  einander  angelegt.  Ueber  die  Lider  wurde 
ein  Goldschläger  häutchen  gelegt  und  mit  dicker  Watte  und  Flanellbinde  be- 
festigt. Auch  das  gesunde  Auge  wird  verbunden,  die  Wunde  am  Vorderarm 
vereinigt.  Der  Verband  blieb  48  Stunden,  dann  sah  man  durch  das  Goid- 
schlägerhäutchen,  dass  die  zwei  äusseren  Dritttbeile  der  transplantirten  Haut 
glatt  und  wohlgefärbt  lagen  und  die  Ecken  genau  anlagen.  Das  innere  Drit- 
tel lag  nicht  so  glatt  und  die  beiden  inneren  Lidnähte  waren  durchgerissen. 
Ein  Theil  der  Goldschlägerhaut  wurde  entfernt,  die  Wunde  mit  schwacher 
Garbollösung  gereinigt,  der  Verband  mit  leichter  Carbollösung  getränkt  ood 
täglich  erneuert.  Am  5.  Tage  wurde  das  Goldschlägerhäutchen  ganz  ent- 
fernt und  am  18.  Tage  das  Mädchen  geheilt  entlassen;  doch  konnten  die 
Lider  an  der  inneren  Hälfte  uoch  nicht  ganz  zusammengebracht  werden.  Der 
Lappen  mass  1"»"  bei  ••".  Auch  nach  vier  Monaten  waren  die  Verhält- 
nisse ganz  gleich,  nur  schien  besonders  bei  kaltem  Wetter  das  transplantirte 
Stück  beträchtlich  blasser. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  der  Umstand,  dass  em 
dünner  Lappen  ohne  Stiel  bedeutend  mehr  schrumpft,  und  es  wurde 
besser  sein,  bei  grossen  Defekten  mehrere  Lappen  zu  verwenden,  die 
ganz  glatt,  rein  uüd  frei  von  Coagulis  sein  müssen,  da  dadureb 
die  Gefahr  seröser  Exsudation  und  Eiterung  bedeutend  veriuindert 
wird.  — 

[Arlt  (36)  bewirkt  die  Hebung  des  unteren  Lides 
an  seinem  medialenTheile  durch  folgendesOpera- 
tionsverfahren:  Vom  unteren  Thränenpunkte  aus  nach  dem 
inneren  Lidwinkel  zu  wird  ein  2—3  Mm.  breites  und  G — 7  Mm. 
langes  Hautstückchen ,  das  der  Conjunctiva  angrenzt,  abgetrageu; 
dasselbe  Manöver  wird  dann  am  oberen  Lide  gemacht.  Beide  Wan- 
den stossen  am  inneren  Augenwinkel  zusammen   und   werden  durch 
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3  Nähte  vereinigt.     Das  Verfahren   entspricht   der  Tarsoraphie   am 
äussersten  Lidwinkel.  —  Sehmidt-Rimpler]. 

[Noy es  (39)  berichtet  über  2  Fälle  von  Blepharoplastik 
mit  naso-buccalem  Lappen. 

1)  Ein  28  jähriger  Mann  erlitt  eine  Verbrennung  der  Kopf-,  Stirn-  und 
Wangenhaut.  Nach  6  Monaten  war  das  rechte  Oberlid  defect  und  ever- 
tirt,  80  dass  der  Giliarrand  desselben  die  Augenbraue  berührte,  die  Hornhaut 
rauchig  und  vascularisirt.  Stirn-,  Schläfen-,  Wangenhaut  unbrauchbar.  Zn- 
oäcbst  wurde  durch  einen  Horizontalschnitt  und  sorgsame  Präparation  das 
Oberlid  von  seinen  Verwachsungen  gelöst.  Von  dem  inneren  Ende  der  In- 
cision  wurde  ein  Schnitt  nach  abwärts  geführt,  längs  des  inneren  Augenwin- 
kels über  die  Wange  bis  zum  Munde  und  ein  damit  paralleler  Schnitt,  welcher 
aaf  der  linken  Seite  der  Nasenwurzel  begann  und  unten  durch  eine  Bogen- 
linie  in  den  ersten  überging.  Der  keulenförmige  Lappen  von  3"  Länge  mit 
oberer  Basis  wurde  so  dick  als  möglich  abpräparirt  und  in  den  Defect  ein- 
gepflanzt, um  den  klaffenden  Substanzverlust  im  Gesicht  zu  decken,  wurde 
die  ganze  Wangenhaut  abpräparirt  und  nach  innen  verschoben;  schliesslich 
die  äusseren  ^s  der  Lidränder  angefrischt  und  vereinigt.  Nur  die  Spitze  des 
Lappens  (%  ")  verfiel  oberflächlicher   Necrose. 

2)  Ein  6jähriger  Knabe  kam  3  Monate  nach  einer  Verbrennung  mit  vollstän- 
diger Evertirung  beider  Oberlider;  24  Stunden  nach  analoger  Operation  erfolgte 
Nachblutung  und  später  Abstossung  der  lateralen  ^/a  des  Lappens.  Die  Ope- 
ration ist  nur  für  Ausnahmefälle  indicirt,  wenn  die  gewöhnlich  gewählte 
Haut  nicht  verwendbar  ist.  -—  Nach  Hirschberg's  Gentralblatt.J 

[Bei  der  Operation  traumatischerLidcolobomeist 
es  nach  Knapp  (41)  vor  Allem  erforderlich,  alle  Narbensubstanz ^ 
sorgfaltigst  zu  entfernen.  Bei  geringen  Substanzverlusten  genügt 
Vereinigung  durch  Knopf-  oder  umschlungene  Naht;  för  grössere 
empfiehlt  K.  die  seitliche  Lappenverschiebung.  Bei  mittelgrossen 
Substanzverlusten  leistete  ihm  eine  zwischen  beiden  die  Mitte  hal- 
tende Methode  gute  Dienste.  Nebst  Vereinigung  des  Coloboms  wird 
die  äussere  Comniissur  gespalten,  die  Haut  von  ihrer  Unterlage  ge- 
lost und  gegen  das  Colobom  hin  verschoben.  Eine  mit  Abbildungen 
versehene  Krankengeschichte  erläutert  die  Einzelnheiten. 

Um  durch  Lidverletzungen  die  Entstehung  von  Colobomen  zu 
verhüten,  empfiehlt  sich  sorgfältige  Vernähung  der  Wunde,  An- 
wendung von  Stütznähten  und  stützenden  Heftpflasterstreifen,  ent- 
spannende Schnitte,  endlich  Verschluss  beider  Augen  nach  der  Ope- 
ration. —  N.] 

[Ueber  die  Operation  des  Symblepharon,  insbesondere  durch 
üeberpflanzung  von  Kaninchenconjunc^va  s.  oben  p.  253 — 255.] 
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[Layrac  (4)  kommt,  eine  neue  Krankengeschichte  aus  der 
Beobachtung  Richet's  herbeiziehend,  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine 
besondere  Form  Ton  Oedem  des  retrobulbären  Zellgewebes 
—  die  häufigste  Ursache  des  Exophthalmus  —  unver- 
meidlich zur  Destruction  der  Augen  föhre.  In  dem  mitgetheilten 
Falle  war  beiderseitiger  Exophthalmus  bei  einer  25jährigen  Frau  auf- 
getreten, für  den  jede  Erklärung  (kein  Kropf,  keine  Herzhyper- 
trophie, keine  Cerebralsymptome  etc.)  fehlte:  es  kam  zur  Zerstörang 
beider  Augen.     Dabei  vollkommene  sonstige  Gesundheit. 

Schmidt-Rimpler.] 

[Aus  Le  Fort's  (6)  Abtheilung  wird  von  Bide  ein  Fall  von 
Abscess  des  Siaus  maxillaris  mitgetheilt,  in  welchem  die  Be- 
theiligung der  Orbita  und  des  Auges  eine  sehr  frühe  und  starke  war. 

Die  Krankheit  begann  (bei  einem  52  jährigen  Manne)  mit  hef- 
tigem Schmerze  in  der  linken  Wange,  welcher  von  den  2  ersten 
oberen  Backenzähnen  ausging.  An  demselben  Tage  stellte  sieb 
Schmerz  in  der  Tiefe  des  linken  Auges  unter  Böthung  desselben 
ein.  Es  folgte  Vortreibung  des  Auges  mit  sehr  starkem  Oedem  der 
Conjunctiva,  unter  starker  Lichtscheu  und  Schmerzhaftigkeit.  Die 
Cornea  ist  klar.  Die  Pupille  ist  etwas  erweitert  und  unbeweglich. 
Blutentziehungen  an  die  Schläfe  werden  angewendet.  Vom  6.  Tage 
an  wird  beim  Schneuzen  Eiter  entleert.  Nach  Extraction  des  ca- 
riösen  ersten  Backenzahnes  lässt  der  Schmerz  und  die  Anschwellung 
nach,  der  Bulbus  tritt  zurück.  Nach  Ablauf  von  3  Wochen  war 
die  Heilung  mit  Erhaltung  der  Sehkraft  vollendet. 

Bide  ist  der  Meinung,  dass  die  Erscheinungen  Seitens  des 
Auges  sich  besser  nach  S alter  (der  Amaurose  und  Pupillenerwei- 
terung beobachtete)  durch  Compression  der  Nerven  in  der  Orbite, 
als  nach  Delestre  durch  Reflexe  von  den  Trigeminus&sern  er- 
klären. (Referent  sah  in  einem  ähnlichen  Falle  sehr  rasch  Er- 
blindung durch  Neuritis  optica  eintreten.)  —  Nagel.] 

[Piechaud   (8)   berichtet  einen  Fall   von   Phlegmone  der 
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• 

Orbita.  Die  Patientin  war  16  Jahre  alt,  bis  auf  einige  Symptome 
einer  Spitzen-Infiltration,  früher  gesund.  Seit  4  Tagen  etwas  Fieber, 
Erbrechen,  Böthe  des  rechten  Auges.  Bei  der  Inspection  Schwellung 
der  bläulichrothen  und  leicht  fluctuirenden  Lidhaut.  Exophthalmus, 
Chemosis,  Pupille  erweitert,  Hornhaut  ulcerirt.  In  der  oberen  üe- 
bergangsfalte  zwei  kleine  Locher,  auf  einem  derselben  brandige  Oe- 
websfetzen.  Am  folgenden  Tage  erfolgte  ausserhalb  der  Anstalt  der 
Tod.    Keine  Section.  —  Schmidt- Rimpler.] 

[Die  über  die  Basedow'sche  Krankheit  haudelnden  Arbeiten 
(12—17)  bieten  weder  für  die  allgemeine  Kenntniss  der  Krankheit, 
Doch  für  die  dabei  vorkommende  Betheiligung  des  Sehorgans  Neues ; 
die  in  Rolland's  Arbeit  (15)  erwähnten  Hauptaffectionen  sind: 
Vitiligo,  Urticaria,  Gangraen  an  den  Extremitäten.  Ueber  die  Ar- 
beit 7on  Walzberg  (18)  s.  oben  p.  388.] 

[Thomas  (17)  .«^ah  iu  einem  Falle  von  B a s e d o Wischer 
Krankheit  Nutzen  vou  der  Anwendung  des  galvanischen  Stromes. 
Schliesslich  erfolgte  letaler  Ausgaug,  aber  die  Beseitigung  der  un- 
mhigen  Herzaction  mittelst  des  Stromes  war  sehr  bemerkbar. 

R.  H.  Derby.] 

6entzen*s  (19)  Beobachtungen  am  weichen  Gaumen  nach 
Entfernung  einer  Geschwulst  in  der  Augenhöhle  beziehen  sich  auf 
die  relativ  selten  gebotene  Möglichkeit,  das  Gaumensegel  direct 
beobachten  zu  können,  und  haben  daher  keine  Beziehung  zur  Oph- 
thalmologie. — 

[H.  Knapp  (20)  macht  über  Orbitaltumoren  folgende  Mit- 
theilungen : 

1)  Orbitalexostosen  fand  Knapp  nur  4mal  unter  56,000 
eigenen  Fällen.  Den  ersten  Fall  hat  er  in  v.  Graf  e 's  Arch.  VII,  1 
beschrieben.  Der  zweite  betrifft  einen  jungen  Burschen  mit  einer 
wallnussgrossen  knochenharten  Geschwulst  am  innern-obern  Rande 
der  Orbita.  K.  entfernte  den  Tumor  mit  Hammer  und  Meissel. 
Heilung  per  primam;  kein  Recidiv.  Der  dritte  Fall  be- 
trifft einen  36jährigen  Mann ,  der  seit  19  Jahren  eine  langsam  und 
schmerzlos  aber  stetig  wachsende  Geschwulst  an  seiner  Nasenwurzel 
ti^.  Schliesslich  frlaugte  die  Neubildung  Apfelgrösse  und  sendete 
einen  wallnussgrossen  Fortsatz  in  jede  Orbita,  gegen  deren  Aussen- 
wand  die  Augen  gedrängt  wurden.  Kreuzschnitt  durch  die  Cutis  bis 
auf  das  Periost,  verticale  Furche  in  den  Tumor  durch  Meissel  und 
Hammer,  Entfernung  erst  der  einen,  dann  der  anderen  Hälfte  durch 
l*;tstündige  Arbeit.  Heilung  binnen  4  Wochen.  Der  vierte 
Fall  ist  dem  dritten  ähnlich,  aber  kleiner. 
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Diese  Elfeubeinexostosen  wachsen  an  der  Peripherie,  indem  sie 
das  umgebende  periosteale  Bindegewebe  in  Enochensubstanz  umwan- 
deln. Ihr  rundlicher  Körper  kann  deshalb  beträchtlich  breiter  sein 
als  ihre  stiläbnliche  Basis,  welche  gleichzeitig  auch  etwas  weniger 
hart  zu  sein  pflegt.  Das  Geheimniss  der  erfolgreiches 
Operation  besieht  darin,  sie  an  ihrer  Basis  anzu- 
greifen. Meissel  uud  Hammer  sind  die  geeigneten  Instrumente, 
vielleicht  auch  die  Bohrmaschine  der  Zahnärzte,  während  Sägen  wegen 
der  grossen  Härte  der  Neubildung  wenig  wirksam  sind. 

2)  Reten  t  io  nscysten  der  Nachbarhöhlen.  Ein  U- 
jähriges  Mädchen  hatte  eine  wallnussgrosse  scheinbar  knöcherne  6e- 
schwulst  am  iuneren-oberen  Winkel  der  einen  Orbita  seit  3  Jahren. 
Bei  der  Entfernung  zeigte  sich  eine  dünne  Knochenschale  mit  schlei- 
migem Inhalt.  Die  Schale  wurde  entfernt,  Periost  und  Haut  Ter- 
einigt  und  eine  Sonde  eingelegt.  Dieselbe  musste  I  Jahr  lang  ge- 
tragen werden.  2mal  täglich  wurde  sie  heraus  genommen  und  die 
Höhle  ausgespritzt.  Heilung.  Der  Tumor  ging  offenbar  von  den 
Siebbeinzellen  aus. 

3)  Ghondrosarcom  des  Orbitaldaches.  Die  Greschwülste, 
welche  vom  obern  Orbitaldach  ausgehen,  sind  schwer  7.u  behandeln 
uud  bösartig,  zumal  sie  sich  auch  gleichzeitig  intracraniell  verbreiten. 
Ein  52jäbriger  Mann  hatte  eine  Geschwulst,  anscheinend  der  rechten 
Thränendrüse,  welche  Exophthalmus  bewirkte  und  in  3  Wochen  deut- 
lich wuchs.  Als  K.  nach  der  Entfernung  derselben  den  Finger  ein- 
führte, fand  er,  dass  er  ein  rundes  Loch  von  1,5  Ctm.  im  Orbital- 
dach gemacht  hatt^.  Keine  Cerebralerscheinungen.  Der  Exophthal- 
mus blieb  bestehen.  Nach  4  Wochen  Localrecidiv ,  nach  8  Wochen 
Tod.  Der  Tumor  war  ein  ossificirendes  Enchondrom,  das  vom 
Periost  ausging  und  den  Knochen  zerstörte. 

4)  Geschwülste  in  den  dem  Auge  benachbarten  Hoh- 
len, welche  in  die  Orbita  dringen,  sind  schwere  Erkrankungen. 

Bei  einem  33  jährigen  Manne  war  das  linke  Auge  nach  oben  ve^ 
schoben,  die  linke  Wange  geschwollen,  das  linke  Nasenloch  verstopft. 
Retinalhyperaemie  und  Sehstörung.  Dr.  Sands  entfernte  den  Tu- 
mor, indem  er  von  der  Fossa  canina  aus  in  das  Antrum  Highmori 
eindrang  und  K.  9  Monate  später  ein  B.ecidiv  auf  der  rechten  Seite. 
Es  war  ein  Ghondrosarcom  a.  Sehr  schwierig  war  die  Entfer- 
nung eines  Myxo -Carcinoma  aus  Nasen-  und  Highmorshohle. 

Mathewson  berichtet  über  die  erfolgreiche  Entfernung  einer 
Exostose  des  Gehorganges  mittelst  der  erwähnten  Bohrmaschine.  - 

Nach  Hirschberg's  Centralblatt.] 
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Im  Jahrgange  1874  (p.  522)  theilten  wir  einen  Fall  eines  or- 
bitalen Tumors  von  Oettingen  (21)  mit,  dessen  Fortsetzung 
nuD  weiter  veröflTentlicht  wird.  Es  handelte  sich  damals  um  einen 
14jährigen  Knaben  mit  einem  colossalen  Exophthalmus,  bei  dem 
durch  das  obere.  Lid  hindurch  eine  aus  der  Orbita  prominirende 
flQctnirende  Geschwulst  erkannt  wurde,  die  lebhaft  pulsirte  und  dem 
Bulbus  die  Pulsationen  mittheilte.  Ferner  war  eine  eigenthümliche 
Asymmetrie  des  Schädels  vorhanden  und  am  Hiriterhaupte  unter 
dem  Winkel  der  Lambdanaht  eine  Meniiigocele.  Es  wurde  damals 
ein  Aneurysma  spurium  oder  ein  abgekapseltes  cavernöses  Angiom 
in  der  Orbita  diagnosticirt.  Nach  Unterbindung  der  Carotis  wurde 
die  Fluctuation    schwächer  und   die  Geschwulst   war   nicht  mehr  so 

prall. 

Nach  Verlauf  von  2  Jahren  wurde  Patient  abermals,  aber  mit  bedeutend 
herabgekommenem  Ernübrungszustande,  in  die  Klinik  aufgenommen.  Die  Lage 
des  ausserhalb  der  Orbita  gelegenen  linken  Auges  war  nicht  verändert,  die 
Bedeckung  desselben  durch  das  obere  Lid  nicht  vollständig.  Die  Papille 
blas«,  atrophisch,  Venen  geschlängelt^  Sehvermögen  auf  quantitative  Licht- 
empfindung  herabgesetzt.  Aber  auch  mit  dem  rechten  Auge  zählt  Pat.  nur 
auf  r  Finger,  und  zeigt  sich  auch  hier  beginnende  Atrophie  des  Sehnerven. 
Die  vordere  Apertur  der  linken  Orbita  nach  allen  Richtungen»  besonders  nach 
unten  erweitert;  die  linke  Schläfengrube  zeigt  eine  Hervorwölbung;  die  von 
den  Scheitelbeinen  gebildete  Partie  erscheint  gleichmässig  erweitert  und  in 
der  Gegend  des  Winkels  der  Lambdanaht  ist  die  Lücke  des  Schädels  bis  zum  um- 
fange eines  Zehngroschenstücks  vergrössert.  Bei  starken  Exspirationen  werden 
die  weichen  Schädeldecken  durch  die  Flüssigkeit  blasig  hervorgetrieben.  Die 
Geschwulst  in  der  linken  Orbita  war  stark  vergrössert,  zeigte  aber  keine 
Pubationen  mehr.  Drückte  man  mit  dem  Finger  möglichst  tief  in  dieselbe, 
80  fQhlte  man  in  der  Tiefe  eine  resistente  Masse.  In  den  folgenden  Monaten 
ging  die  nicht  mehr  gedeckte  Hornhaut  des  linken  Auges  völlig  zu  Grunde; 
da^  rechte  Auge  erblindete  ebenfalls  durch  Sehnervenatrophie.  Die  geistige 
Verarmung  des  P.  stieg  und  ebenso  nahm  der  Hydrocephalus  fortwährend  zu, 
so  dass  Pat.  allmählich  bewusstlos  wurde  und  nach  etwa  3  Monaten  starb. 

Die  Diagnose  war  bei  dem  2.  Aufenthalt  des  P.  nicht  wesentlich  ver- 
schieden von  der  ersten  gestellt  worden.  Die  Section  ergab  folgenden  Be- 
fund:  Schädeldach  asymmetrisch  durch  eine  besonders  links  hervortretende 
hauchige  Auftreibung;  unter  dem  Winkel  der  Lambdanaht  eine  nur  von  Pe- 
rioflt  geschloesene  Lücke.  Dura  mater  injicirt,  stellenweise  adhärent,  verdickt, 
aber  weich  und  leicht  zerreisslich  (Pachymeningitia.)  Die  Pia  auf  der  ganzen 
Oberfläche  der  l.  Hemisphäre  sulzig  infiltrirtj  über  der  rechten  Hemisphäre 
injicirt.  Linker  Seitenventrikel  enorm  dilatirt.  Hirnsubstanz  besonders  in 
der  Hinterhanptgegend  atrophisch ,  graue  Substanz  an  Consistenz  vermindert, 
^rreisslich,  weich.  An  der  Basis  sind  die  an  den  Tumor  grenzenden  inneren 
VVindungen  durch  gelbe  Erweichung  zerfallen. 

An  der  Schädelbasis  findet  sich  in  der  vorderen  linken  Schädelgrubo  und 
deren  Umgebung  eine  Geschwulst,  die  eine  beträchtliche  Excavation  in  dieser 
hegend  hervorgerufen  hat.    Die  Excavation  beginnt  an  der  Griista  galli,  setzt 
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bis  2  em.  Über  die  Medianlinie  hinaas;  an  Stelle  der  Sella  tareica  ist  eine 
tiefe  Grube,  das  linke  Orbitaldach  fehlt  bis  auf  eine  scharfe  Leiste.  Nach 
hinten  reicht  die  Ezcavation  bis  an  den  Clivus  und  in  die  mittlere  Schädel- 
grabe. In  der  Excavation  findet  sich  eine  kuglige,  zur  linken  Orbita  hin 
stärker  prominirende  Geschwulst,  über  deren  Oberfläche  der  lang  gestreckte 
verdünnte  Oculomotorins  verläuft.  An  der  äusseren  Seite  liegen ,  hervor^e- 
zerrt,  mit  der  Geschwulstmasse  verbunden  imd  mit  ihr  comprimirt,  der  Tri- 
geminuB  und  Nervus  opticus.  Der  linke  Bulbus  durch  die  eut  Orbita  hinaus- 
tretende Dura  mater  hinausgeschoben ,  atrophisch.  An  dem  hinteren-unterea 
Theile  ragt  die  Geschwulst  wie  mit  einer  Wurzel  in  den  Canalis  carotica$ 
hinein.  Die  Geschwulst  besteht  aus  festem,  grauröthlichen  Gewebe  und  er- 
weist sich  bei  mikroskopischer  Untersnchung  als  Fibrom.  Die  Sehnerven 
zeigen  beiderseits  Atrophie  der  nervösen  Bestandtheile. 

In  der  »Epikrise«  führt  Verf.  aus,  wie  im  vorli^enden  Falle 
trotz  sorgfaltiger,  lange  dauernder  Beobachtung  ein  diagnostischer 
Irrthum  nicht  vermieden  werden  konnte;  er  weist  daranf  hin,  dass 
die  beiden  wesentlichsten  Merkmale  bei  der  differentiellen  Diagnose 
zwischen  Aneurysma  und  festen  Tumoren  mit  mitgetheilter  Pulsa- 
tion: die  verminderte  Spannung  des  Aneurysma's  bei  der  Gompres- 
sion  der  betr.  Arterie  und  die  Erweiterung  desselben  nach  aUen 
Dimensionen  bei  Diastole  der  letzteren  im  gegebenen  Falle  im 
Stiche  liessen;  das  der  Carotis  interna  aufliegende  Fibrom  erhielt 
von  dieser  unmittelbar  lebhafte  Pulsationen,  die  dem  tastenden 
Finger  durch  die  Schwingungen  der  meningealen  Flüssigkeit  ver- 
mittelt wurden,  die  zwischen  dem  Tumor  und  der  aus  der  Orbital- 
apertur hervortretenden  Dura  mater  sich  gesammelt  hatte.  Leicht 
verständlich  erscheint  nach  dem  Befund  der  Section  auch,  dass  die 
Pulsationen  nach  Unterbindung  der  Carotis  communis  aufhörten, 
nach  gebildetem  Collateralkreislauf  wieder  eintraten,  um  dann  bei 
dem  tieferen  Eindringen  der  Geschwulst  in  den  Ganalis  caroticus 
gänzlich  zu  sistiren.  Vielleicht  hätte  das  Fehlen  der  mit  dem  Ste- 
thoscop  bei  Aneurysmen  wahrnehmbaren  Geräusche  vor  einer  be- 
stimmten Diagnose  warnen  müssen. 

Dass  der  während  des  Lebens  so  lange  beobachtete  Hydrocepha- 
lus  externns  oder  mening.  im  Obductionsbcricht  nicht  erwähnt 
wird,  liegt  an  dem  Zurückgehen  desselben  während  des  langsamen 
Absterbens  aller  Lebensprocesse  des  Pat.  in  den  letzten  10  Tagen 
Hervorzuheben  ist  noch  das  zufällige  Hinzutreten  der  Pachymenin- 
gitis  in  den  letzten  Tagen  zu  dem  schon  seit  Jahren  beobachteten 
meningealen  Hydrocephalus. 

Das  gänzliche  Fehlen  der  nach  Annuske's  Zusammenstellung 
sonst  fast  ausnahmslos  intracranielle  Tumoren  begleitenden  Neariti« 
optica  erklärt   sich  im  vorliegenden  Falle   durch  die  ungewöhnliche 
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Combination  des  Tumors  und  Hydrocephalus  mit  Erweiterung  des 
Schädels  und  abnormer  Lücke  in  demselben,  wodurch  Vorrichtungen 
gegeben  waren,  um  die  durch  die  intracraniellen  Circulationsstörungen 
bedingten  wechselnden  Druckverhältnisse  für  Gehirn  resp.  Sehnerven 
relativ  unschädlich  zu  machen.  — 

Unter  dem  Titel:  »ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Orbitaltumo- 
rem  theilt  Raab  (25)  aus  der  Klinik  von  v.  Wecker  folgenden 
Fall  mit: 

Ein  23 jähriger  Mann  stellte  sich  mit  einer  den  linken  Bulbus  hervor* 
dräD(i^enden  etwa  Hühnerei  grossen  Geschwulst,  ausgehend  vom  inneren  Win- 
kel der  Orbita,  vor,  bei  der  zugleich  der  breite  Schädel  mit  den  stark  vor- 
springenden StirnhOckern  den  Typus  eines  Hydrocephalus  präsentirte.  Ebenso 
war  Asymmetrie  der  beiden  Gesichtshälften  vorhanden.  Der  Bulbus  war  nach 
au8seo  nnd  ein  wenig  nach  unten  dislocirt,  aber  nach  allen  Riebtongen  frei 
beweglich.  Bei  der  Palpation  ergab  sich,  diiss  von  der  Mitte  der  ^{ase  un- 
mittelbar unter  der  Haut  eine  Knochenplatte  nach  aussen  verlief,  nn  der  in- 
oeren  Seite  der  Orbita  mit  eiuem  freien,  dem  tastenden  Finger  zugehenden 
Rande,  welcher  nach  oben  in  den  Margo  supraorbitalis ,  nach  unten  in  den 
Hargo  infi aorbitalis  sich  fortsetzte,  endete.  Die* Breite  dieser  Knochenplatte 
betrug  von  der  Mitte  der  Nase  bis  zu  der  Insertionsstelle  des  ligament.  intern. 
2,4  Cm.  und  der  Kaum  zwischen  ihrem  freien  Rande  uud  dem  Bulbus  wurde 
eingenommen  von  einer  weichen,  elastischen,  unter  dem  aufgelegten  Finger 
pulsirenden  Geschwulst.  Dieselbe  zeigte  keine  Fluctuation  ,  war  nictit  trans- 
parent und  wurde  durch  das  Hg.  cantbi  intern,  in  einen  oberen  und  unteren 
Theil  geschieden.  Durch  Druck  Hess  sich  die  Geschwulst  nicht  verkleinem 
und  die  Auskultation  ergab  ein  negatives  Resultat.  Ophthalmoskopisch  fand 
sich  hochgradige  Atrophie  der  Papille  und  konnten  blos  Finger  auf  6  Fuss 
gezahlt  werden.  Die  Geschwulst  war  angeboren ,  völlig  schmerzlos  und  Pa- 
tient sonst  vollkommen  gesund.  Schon  als  Patient  9  Jahre  alt  war,  wurde  er 
zu  Professor  Gössel  in  gebracht,  welcher  die  Geschwulst  für  einen  erectilen 
Tnmor  hielt  und  Eisenchlorid  einspritzen  wollte.  Eine  Probepunktion  ergab 
aber  den  Krguss  einer  beträchtlichen  Menge  seröser  Flüssigkeit,  und  so  sah 
P.,  ddsa  er  ei)  mit  einer  Encephalocele  zu  thun  habe  und  stand  von  jeder 
weiteren  Procedur  ab. 

Verf.  stellt  nun  die  Beobachtungen  von  Encephalocele  aus  der 
Literatur  zusammen.  Aus  93  derartigen  Beobachtungen  geht  her- 
vor, dass  6b  auf  die  Regio  occipitalis,  16  auf  die  reg.  naso-front. 
kommen,  und  dass  9  sich  an  der  Schädelbasis  befanden,  und  werden 
nun  die  zu  den  letzten  zwei  Kategorien  gehörigen  Fälle  einzeln  auf- 
geführt. 

Es  wurden  von  angeborenen  Geschwülsten  der  Orbita,  die  eine 
äussere  Aehnlichkeit  mit  Encephalocele  besitzen,  bis  jetzt  nur  Cysten 
und  erektile  Gefussturaoren  beobachtet,  und  bietet  die  Unterscheidung 
derselben  von  der  Encephalocele  manchmal  die  grössten  Schwierig- 
keiten; die  Unterscheidung  von  den   Cysten  deshalb,    weil  die  En- 


462  Pathologie  und  Therapie  der  Attgenkrankheiten. 

cephalocele  auch  mit  Cystenbildung  combiairt  sein  kann,  und  von 
den  erektilen  Geschwülsten,  weil  die  die  Encepbalocele  bedeckende 
Haut  häufig  you  ectatischen  Gefassen  durcbzc^en  ist. 

Da  ein  mit  Encepbalocele  behaftetes  Individuum  sich,  wie  vor- 
liegender Fall  zeigt,  vollständig  entwickeln  kann,  wird  ein  solcher 
Fall  för  den  vorsichtigen  Chirurgen  ein  Noli  me  tangere  bilden.  — 

Ueber  einen  höchst  interessanten  Fall  von  Varix  aneurjs- 
maticus  innerhalb  der  Schädelhöhle  mit  Prominenz 
beider  Bulbi  und  totaler  Blindheit  berichtet  Grüning 
(26)  wie  folgt: 

Eine  59  jährige  Frau  wurde  in  die  Augenheilanstalt  in  New-York  aufge- 
nommen mit  heiderseitigem  Exophthalmus,  über  den  sie  folgende  Angaben 
machte:  Etwa  vor  10  Wochen  war  sie  über  eine  Treppe  herabgestörzt  und 
wurde  durch  den  Fall  völlig  bewusstlos.  Erst  nach  2  Stunden  trat  Bewast- 
sein  wieder  ein,  verbunden  mit  heftigem  Schmerz  an  Stirn  und  Schläfe.  Am 
darauf  folgenden  Morgen  Erbrechen  einer  dunklen  Masse  und  Nasenbluten. 
Erst  4  oder  5  Tage  nach  dem  Falle  wurde  ein  Anfangs  leises,  dann  immer 
lauter  werdendes  Geräusch  im  Kopfe  bemerkt;  zugleich  stellte  sich  Schielea 
und  Prominenz  des  rechten  Auges  ein. 

Bei  der  Vorstellung  waren  beide  Bulbi  sehr  prominent  und  von  den  ge- 
schwellten Oberlidern  beinahe  gänzlich  Überdeckt,  Conjunctiva  chemotiscb, 
Beweglichkeit  sehr  beschränkt.  Hornhaut  klar,  Iris  ziemlich  entfärbt,  Glas- 
körper ungetrübt,   Pupille  massig  erweitert,  reactionslos. 

Sehuervenpapille  an  den  Rändern  verwischt ,  Arterien  dünn ,  Venen  breit 
und  geschlängelt  (Stauungspapille)  Gesichtsfeld  u.  Farbenperception  normal 
H.  V«o  S.  *°/io.  Beim  Anlegen  des  Ohres  an  irgend  einem  Theile  wird  aneo- 
rysmatisches  Geräusch  gehört.  Die  Compression  der  linken  Carotis  comnacni» 
bringt  die  Geräusche  vollkommen  zum  Schwinden,  die  der  rechten  vermindert 
sie  nur. 

Auch  hörte  Patientin  schlecht. 

Eine  mehrere  Tage  fortgesetzte  Digitalcompression  verringerte  weder  die 
Prominenz  noch  das  Geräusch.  14  Tage  später  trat  plötzlich  totale  Erblin- 
dung ein  mit  Zunahme  aller  Symptome.  2  Tage  später  wnrde  die  linke  Cdrc*- 
tis  communis  unterbunden.  Schon  nach  Schürzung  des  Knotens  hörten  die 
Geräusche  auf  und  Patientin  rief  freudig :  »Ich  kann  wieder  sehen.«  19  Tag^ 
nach  der  Operation  wurde  Patientin  entlassen.  Rechts  S.  '7*0i  Links  S.  ^;i«« 
(atrophische  Vererbung  der  Papille.)  Kein  Geräusch,  kein  Exophthalmus. 
Beweglichkeit  vollständig  hergestellt.  Gute  Beaction  der  Pupillen.  Auch  dss 
Gehör  bedeutend  gebessert. 

Verf.  glaubt,  dass  eine  Basalfractur  in  der  Nähe  des  TQrkeu- 
satteis  stattgefunden,  welche  die  Carotis  interna  sinistra  implicirte.  , 
Die  Arterie  liegt  hier  dem  Knochen  hart  an  und  ist  vom  Sinus  cä- 
Temosus  unigeben.  Zwischen  der  äusseren  Arterienwand  und  der 
inneren  Sinuswand  verläuft  der  Nervus  abducens,  dessen  Paralyse  i« 
diesem  Falle  dem  Erscheinen  des  Exophthalmus  vorherging. 

Zuerst    gab    die   verletzte   Arterienwand    dem    normalen  iotra 
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oculären  Drucke  nach  und  comprimirte  durch  ihre  Dehnung  den 
N.  abducens;  als  endlich  die  Ruptur  der  Arterie  erfolgte,  strömte 
das  arterielle  Blut  ungehindert  .in  den  Sinus  cavernosus  ein  und 
verursachte  hier  starke  Drucksteigerung. 

Der  Druck  pflanzte  sich  auf  die  Venae  ophthalmicae  fort,  er- 
weiterte sie ,  setzte  das  Oedem  und  veranlasste  den  linksseitigen  Ex- 
ophthalmus. Die  andauernde  Drucksteigerung  innerhalb  des  linken 
Sinas  cavernosus  dürfte  nicht  nur  eine  coUaterale  Stauung  in  allen 
Blutleitern  der  Stimbasis  zur  Folge  gehabt  haben ,  sondern  musste 
sich  auch  direkt  auf  die  Sinus  circularis,  transversus,  cavernosus 
dexter  und  die  Sinus  petrosi  fortsetzen.  Man  kann  sich  demnach 
vorstellen,  dass  der  rechtseitige  Exophthalmus  durch  UeberfüUung 
des  Sinus  cavernosus  dexter,  die  Lähmungs-  und  Reizerscheinungen 
im  Gebiete  der  motorischen  und  sensiblen  Nerven  durch  den  von 
den  erweiterten  Sinus  auf  diese  ausgeübten  Druck  herrühre.  Die 
Taubheit  lässt  sich  durch  Blutstauung  innerhalb  der  Sinus  petrosi 
erklären.  — 

C h r 0 n i s  (28)  unterscheidet  2  Arten  Orbita  -  Cysten: 
folliculäre  und  glanduläre.  Je  nachdem  der  Inhalt  derselben  vor- 
wiegend aus  Epithelial-Massen  oder  breiartigen  Crystallen,  Cholestea- 
rin,  oder  Kalk-Ablagerungen  besteht,  nennt  man  sie  Atherome  oder 
Steatome  oder  Cholesteatome  etc.  Die  sogen.  Meliceris-Cysten  zeich- 
nen sich  nur  dadurch  aus ,  dass  bei  ihnen  der  breiartige  Inhalt  sich 
in  einem  flüssigen  Zustande  befindet.  —  Chronis  theilt  darauf 
einen  Fall  von  Ausräumung  einer  Meliceris-Cyste  mit,  die,  von  dem 
linken  Orbitaldache  ihren  Ursprung  nehmend,  binnen  8  Jahren  einen 
solchen  Umfang  gewonnen  hatte,  dass  der  Bulbus  nach  aussen  und 
abwärts  dislocirt  war.  —  Desgleichen  hatte  sich  eine  völlige  Be- 
wegungsunfähigkeit der  Augenmuskeln  entwickelt.  Der  Verlauf  und 
Erfolg  der  Operation  war  ein  guter;  der  Bulbus  kehrte  in  seine 
normale  Lage  zurück  und  auch  die  Lähmungserscheimmgen  ver- 
schwanden vollkommen.  — 

[Higgens   (29)  theilt  eine  Beobachtung  von   Hydatiden- 

Geschwulst  der  Orbita  mit : 

Bei  einem  14 jährigen  Mädchen  entstand  in  wenigen  Wochen  starke  Dis- 
location  des  rechten  Auges  nach  vorne  und  unten.  Das  Sehen  nahm  ab;  der 
Augenspiegel  zeigte  Neuritis  optica;  das  Auge  wurde  schmerzhaft  und  ent- 
zündet, fast  unbeweglich.  Ein  Probeeinstich  entleerte  nur  Blut.  Behufs  Ent- 
fernung der  Geschwulst  wurde  die  nach  vorne  vorgetriebene  Thräneudrüse 
entfernt  Die  Geschwulst  reichte  bis  zur  Spitze  der  Orbita  und  hing  fest 
lAit  dem  Sehnerven  zusammen.  Es  war  ein'?  äusserst  dickwandige  Cyste,  fast 
80   gross   wie   der   Augapfel;   die  sehr  kleine   centrale   Höhle   enthielt    eine 
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dünne,  durchsichtige  Blase,  welche  sich  leicht  loslöste,  unter  dem  Mikroskop 
zeigt  die  zarte  Memhran  gezähnte  Fasern  ;  der  Inhalt  war  aasgeflossen,  Hakeo 
oder  Tochtercysten  fanden  sich  nicht  Die  Heilung  erfolgte  mit  geringer 
Eiterung,  das  Sehvermögen  kehrte  fast  vollständig  wieder,  die  ßewegnog 
nach  oben  blieb  veiloren.  —  N.] 

[Butterliu  (31)  sah  einen  bohnengrossen  Tumor,  der  sich  bei 
einem  achtzehnjährigen  Mädchen  innerhalb  3  Jahre  im  innern-oberen 
Augenwinkel  entwickelt  hatte.  Eine  Probepunktion  entleerte  syno- 
viaähnliche  Flüssigkeit;  B.  hält  den  Tumor,  der  durch  Jodinjection 
geheilt  wurde,  für  ein  Hygroni  der  Sehne  des  Obliquus  su- 
perior.   —  Schmidt-Rimpler.] 

[Swanzy  und  Fitzgerald  (Med.  Report  p.  16)  berichten 
einen  Fall  von  Cyste  im  inneren-unteren  Theile  der  Orbita,  welche 
den  Bulbus  nach  oben  verdrängte.  Durch  einen  Einschnitt  wurd«" 
eine  dicke,  ölige,  licht-orange  gefärbte  Flüssigkeit  entleert,  welche 
fast  nur  aus  Fettzellen  bestand.  Sofort  nach  der  Entleerung  nahm 
der  Bulbus  seine  richtige  Stellung  ein  und  die  Geschwulst  kehrte 
nicht  wieder.  —  N.] 

Knapp  (33)  berichtet  über  ein  grosses  Orbitalsarcom,  bei 
dem  nach  der  Operation  letaler  Ausgang  durch  acute  Nephritis  er- 
folgte : 

Der  Exophthalmus  war  bei  dem  38  jährigen  Manne  vor  zwei  Jahren  auf- 
getreten und  rasch  gewachsen.  Der  Tumor  wurde  mit  Schonung  des  Bolbos 
entfernt.  Am  12.  Tage  trat  nach  vorausgegangenem  Delirium  und  Erbrechen 
der  Tod  ein.  Bei  der  Section  fand  sich  acute  croupöse  Nephritis,  chronisch' 
Tuberculose  der  Lungen,  amyloide  Degeneration  der  Milz  und  ein  fibrösem 
Qumma  in  der  Leber  und  im  linken  Testikel.  (Patient  war  früher  syphilitisch. • 
Die  Geschwulst  war  ein  Sarkom.  — 

Letulle  (39)  berichtet  über  einen  Fall  von  Myxosarcom 
der  Orbita,  der  in  der  Klinik  des  Prof.  Tr^lat  zur  Beobachtunj? 
kam.  Der  Tumor,  das  erste  Mal  am  2.  December  1874  operativ 
entfernt,  recidivirte  indess  nach  Jahresfrist  und  machte  eine  aber- 
malige Exstirpation  nothig.  — 

Pean  (36)' theilt  einen  Fall  von  Orbitalsarcom  mit,  in 
welchem  auf  die  Euucleation  der  Tod  folgte. 

J.  B.,  27  J..  immer  gesund,  frei  von  Syphilis,  bemerkt  im  Jahre  1871  eii 
geringes  Hervortreten  seines  rechten  Auges,  das  ihn  aber  nicht  belä<)tigte; 
er  erhielt  Jodkali  und  Mercurialeiureibungen  mit  Erfolg.  Das  Auge  tnt 
immer  mehr  vor  und  entzündete  sich;  er  konnte  bei  seiner  Aufnahme  in 
September  1875  Nro.  12  Jäger  lesen,  Finger  auf  6"  zählen.  Pharynx  uoi 
Nasenhöhlen  zeigten  nichts  Abnormes.  Zur  Feststellung  der  Diagnose  macbtd 
Pöan  einen  Bogenschnitt  parallel  dem  Rande  des  Lides  und  fühlte  eioea 
kleinen,  harten  Tumor  am  Orbita- Dache  in  der  Nähe  der  fissura  sphenoidalt. 
der  sofort  zugleich  mit  dem  Auge  enucleirt  wurde  mit  Schonung  desPerioati' 
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Dabei  wurden  mit  Erfolg  die  hämostatischen  Pincetten  zur  Compression  der 
Arterien  benutzt.  Der  Tumor  war  unabhängig  vom  Bulbus  und  Nervus'  opticus, 
eng  mit  der  Sphenoidalfissur  verwachsen  und  schien  sich  in  die  Hirnböhle  zu 
erstrecken;  er  erwies  sich  unter  dem  Mikroskop  als  Sarcom. 

Am  2.  Tage  hatte  Patient  heftigen  Schüttelfrost,  am  3.  zeigte  sich  Erysipel 
mit  Ausgang  in  Eiterung,  Delirien,  hohes  Fieber ;  am  9.  Tage  Hemiplegie  der 
^nzen  linken  Seite;  Tod  am  10.  Die  Section  ergab  viel  Eiter  in  der  Fossa 
temporalis,  zahlreiche  Abscesse  am  Orbitadache,  eine  zolldicke  Eiterschicht  unter 
der  Dura  mater;  der  ganze  Sphenoidallappen  weich  und  fluctuirend,  im  In- 
nern desselben  ein  kleiner  Abscess*  in  Verbindung  mit  dem  freien  Eiter.  Im 
Frontallappen  ein  grosser  Abscess  in  der  weissen  Substanz  bis  zum  Vorder- 
rdnde  des  Corpus  striatum  reichend;  an  der  Aussenwand  der  Orbita  periosti- 
tische  Verdickung. 

Der  langsame  Verlauf,  das  Fehlen  von  Schmerz  und  Entzün- 
dung, das  gute  Allgemeinbefinden  liessen  einen  Retrooculartumor 
Terinnthen,  und  in  solchen  Fällen  hält  Pean  es  stets  für  besser, 
den  Bulbus  mit  zu  enucleiren ,  um  nichts  vom  Tumor  zurücklassen 
zu  müssen.  — 

[Berger  (40)  operirte  ein  Osteosarkom  der  Orbita  un- 
ter dem  Spray  und  unteV  Anwendung  aller  Regeln  der  anti sep- 
tischen Methode.  Die  Geschwulst  sass  am  oberen  Orbitalrande 
am  Knochen  fest,  und  es  bestand  totale  Ptosis.  Die  Heilung  er- 
folgte rasch  und  günstig,  die  Function  des  Levator  palpebrae  stellte 
sieb  fast  ganz  her.  —  N.] 

[Waldhauer  (41)  exstirpirte  bei  einem  2 1 jährigen  Manne 
flu  Echinococcus-Nest  aus  der  Orbita,  welches  das  Auge 
gauz  herausgedrängt  hatte.  Schmidt::Bimpler.] 
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Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.   VII,  1876.  30 
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7)  Magni,  Fr.«  II  processo  fiogistico  oella  mucosa  del  sacco  lacrimale.    Rv 
▼lata  Clin,  di  Bologna.    Aprile  p.  105—109. 

8)  Galezowski,    Troubles   visuels  lacrymaux.    Tumeur  lacryroale  Byphiliti 
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au  traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymalea.  76  pp.  Paris,  Ad 
Delahaye. 

12)  Eramsztyk,  L.,  Veraltete  capilläre  Thränensackfistel,  bebandelt  miite!]^ 
Elektrolyse.    Medycyna.  p.  201. 

13)  Verneuil,  M. ,  Couimunication  Bur  des  kystes  prälacrymanz.  Gaz.  dei 
höpitaux  No.  151.  pag.  1206. 

14)  Vartot,  A  Contribution  k  Tätude    de  la  dacryoadenite.    These  de  F^rii 

15)  Hendricks,  Observation  de  fistule  de  la  glande  lacrymale.  Ann.  d'ocü 
T.  76.  p.  52,  54. 

16)  Vincentiis,  G.  de,  Su  di  un  tumore  della  glandola  lagrimale.  Mons. 
med.  chirarg. 

17)  Marula,  F.  X.,  Gonsid^ations  sur  Vexstirpation  de  la  glande  lacrjm&ie 
S6  pp.    Th^se  de  Paris. 

Sohirmer(l)  handelt  von  den  Krankheiten  der  Thräneuorgane 
in  5  Hauptabschnitten.  1)  Krankheiten  der  Thränendrüse,  2)  Affec- 
tionen  der  Lidränder  und  Thränenkarunkel ,  3)  Abnormitäten  d^r 
Thränenpunkte  und  4)  der  Thränenröhrchen ,  5)  Krankheiten  des 
Thränenschlauches.  Was  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  derThri- 
nenwege  anlangt,  so  erreichen  sie  unter  des  Verfassers  Patienten  4'«. 
einen  grösseren  Procentsatz  als  bei  Anderen  (2,3  bis  2,6°;o).  Dss 
Verhältniss  der  Frauen  zu  den  Männern  ist  3:1.  Bei  Neugebor^ 
nen  wurde  Dacryocystitis  nur  in  vereinzelten  Fällen  beobachtet.. 
Der  linke  Thränenschlauch  soll  häufiger  erkranken  als  der  rechte. 

Goldzieher  (5)  beobachtete  Prolaps  der  Thräneudrü 

nach  einem  Trauma. 

Ein  einjähriges  Kind  hatte  sich  mit  einem  Glassplitter  über  dein  oue.i 
Augenlide  verletzt.  Sofort  sei  ein  d'unkelrother ,  prall  gespannter,  fleiscbij 
Körper  hervorgedrungen,  welcher  als  G.  den  Patienten  zum  erstenmal 
hai*clnu88gross  war  und  eine  oberhalb  des  äusseren  Lidbandes  befindUche,  4  Ml 
kinge  Hautwunde  mit  seinem  Halse  vollständig  aasfüllte.  Der  vorgefalleueK^Jri 
wurde  durch  einen  Scheerenschlng  abgekappt.  Die  Heilung  verlief  leicht.  I^ 
Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  Gewebe  der  Thränendrüse  bandelte. 

Galezowski  (8)    wiederholt  seine  schon  früher  (s.  Bericht 
1870.  p.  252,  439)  ausgesprochene    Ansicht,    dass   die  längere  Eii 
Wirkung  der  Thränen  aufs  Auge  für  dieses  schädlich  sei;  es  soll 
Abschilferung  des  Hornhautepitbels  kommen,  wodurch  das  Auge  gl 
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reizt  werde.  Ermüdung,  Lichtscheu  und  Ciliarschmerzen  könnten 
die  Folge  sein.  G.  thailt  einige  Fälle  mit,  die  durch  Sondiren  ge- 
heilt wurden. 

Derselbe  Autor  beobachtete  bei  einer  Frau,  welche  10  Jahre 
vorher  syphilitisch  war  und  mehrere  Fehlgeburten  hatte,  eine  rasch 
und  unter  entzündlichen  Erscheinungen  sich  bildende  6 es chw  ul st 
desThränensackes.  Nachdem  der Thr änensack  geöffnet  worden 
und  ein  Stück  aus  seiner  vorderen  Wand  excidirt  worden  war,  machte 
lange  Zeit  die  Vernarbung  nur  sehr  langsame  Fortschritte.  Als  we- 
gen Verdacht  auf  Syphilis  eine  specifische  Behandlung  eingeleitet 
worden  war ,  erfolgte  unter  örtlicher  Behandlung  mit  Jodbepinse- 
Inngen  Heilung.  — 

[Rey  n  0  Ids  (9)  empfiehlt  in  einem  kurzen  Aufsatze  über  Dakryo- 
cystitis  in  den  unheilbaren  Fällen  die  Exstirpation  der  Thränendrüse. 

R.  H.  Derby.] 

Cuignet(IO)  empfiehlt  die  Dilatation  forc^  et  instantanfe  ein- 
mal bei  fiornhautleiden,  welche  yon  Thranensackleiden  abhängig  sind, 
und  dann,  wenn  man  den  Patienten  selten  sieht.  Zur  Erweiterung 
hat  er  3  Sonden,  Bowman  1,  eine  konische  Sonde,  welche  in  ihren 
einzelnen  Theilen  Bowman  1  bis  Bowman  6  entspricht,  und  eine* 
Sonde  Bowman  No.  6.  Diese  3  Sonden  werden  naeheinandw  bei 
imverletzten  Thränenwegen  eingeführt.  (Gelegentlieh  sollen  dabei 
beim  Aufstellen  der  Sonde  die  Thränenröhrchen  einreissen.)  In  ein- 
zelnen Fällen  beabsichtigt  Verf.  bleibende  Sonden  einzulegen  und 
zwar  nicht  rigide,  sondern  weiche  Sonden,  welche  aussen  befestigt 
werden  sollen.  — 

[Chamoin  (II)  rühmt  in  seiner  Dissertation  das  Verfahren  von 
Panas  in  schweren  Fällen  yon  chronischer  Thränensack-Affection 
mit  ausgedehnter  Schleimhaut-Veränderung  neben  der  Wegsamma- 
chnng  des  Thränennasencanals  auch  auf  die  Schleimhaut  umstimmend 
zu  wirken  und  zwar  durch  wiederholte  directe  Aetzungen  mittelst 
des  HoUensteinstiftes ,  indem  man  sich  durch  Incision  der  vorderen 
Wand    einen   bald   wieder  verheilenden  Zugang  schafft.  — 

S  c  h  m  i  d  t-R  i  m  p  1  e  r.] 

[Kramsztyk  (12)  behandelte  eine  veraltete  capilläre 
Thränenfistel  erfolgreich  mittelst  Electrolyse. 

Nachdem   der   Thränennasengang   die  Sonde    Nr.  4    (Bowman) 

leicht  passiren  lässt,  wird  die  Anode  der  gewöhnlichen  Batterie  von 

Stöhrer  in  Form  feiner  Platte  auf  den  Nacken  des  Kranken  gehalten 

oder  in  der  Hand  gelassen,  die  Kathode  in  Form  eines  silbernen  Dräht- 

30* 
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chens  yon  passender  Dicke  in  den  Fistelgang  eingeführt ,  dann  die 
Batterie  in  Gang  gesetzt,  allmählich  steigend  von  2  bis  12  Elementen 
und  zurück,  im  Zeitraum  von  3  bis  5  Minuten.  Der  Kranke  empfin- 
det sehr  erträgliches  Brennen ,  neben  der  Kathode  zeigt  sich  ^wm- 
lieber  Schaum;  die  Nachbehandlung  fordert  nur  Reinlichkeit  and 
weiteres  Sondiren  des  Thränennasenganges ;  nach  einigen  Tagen  ist 
die  Fistel  fest  und  dauerhaft  zugeheilt.  (Ref.  hat  die  vortreflFlichen 
Resultate  der  Behandlung  gesehen  und  erfolgreich  nachgeahmt.)  — 

W.  N.  Jodko.] 

Yerneuil  (14)  theilt  mit,  dass  er  3mal  Cysten  beobachtet  habe, 
welche  ihren  Sitz  in  der  Gegend  des  Thränensackes  hatten,  aber  nie- 
mals mit  ihm  zusammenhingen.  Er  nennt  sieKystes  prelacry- 
maux.  Sie  sind  congenital  und  enthalten  einen  öligen  Inhalt.  Be- 
schwerden verursachen  sie  nicht;  ihre  Beseitigung  geschah  aus  kos- 
metischen Gründen.  In  einem  Falle,  in  dem  der  Tumor  kirschkerngross 
war,  wurde  der  Inhalt  der  Cyste  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  ent- 
leert und  eine  Jodeinspritzung  gemacht,  worauf  leichte  Heilung  er- 
folgte. Im  zweiten  Falle  war  die  Wand  sehr  dicht,  die  entleerte 
Höhle  wurde  cauterisirt.  Die  Heilung  erfolgte  langsamer.  Im  dritten 
wurde  nur  punctirt.  Die  chemische  Untersuchung  des  entleerten 
Inhaltes  ergab,  dass  die  Zusammensetzung  desselben  eine  dem  Oele 
ähnliche  sei.     Es   wurde  Cholestearin   und  Margarin  darin  gefanden. 

In  der  anschliessenden  Discussion  bemerkt  P  e  r  r  i  n ,  dsss  er  2 
solcher  Cysten  gesehen  habe,  die  aber  nicht  angeboren  gewesen  seien. 
Einen  Fall  von  angeborener  Cyste  der  gleichen  Art,  wie  sie  von 
Verneuil  beschrieben,  sah  auch  Le  Den  tu.  Die  Heilung  erfolgte 
auf  einfache  Function.  — 

[Adler  (Dritter  Bericht,  Krankenhaus  Wiedeu  p.  25)  beob- 
achtete 2  Fälle  von  D  a  c  r  y  o  a  d  e  n  i  t  i  s ;  einen  bei  einem  7jährigen 
Knaben  in  der  lieconvalescenz  von  Masern  — ,  harte,  höckerige  Ge- 
schwulst, später  Chemosis  der  Conjunctiva,  Augenbewegung  etwas 
gehemmt,  günstiger  Ablauf  in  6  Wochen  ohne  Behandlung  —  einen 
zweiten  bei  einer  syphilitischen  Person,  Heilung  bei  Jodkaligebrauch 
in  4  Wochen.  —  N.] 

Heudricks(l6)  theilt  zu  den  5  bekannten  Fällen  von  Thrä- 
nendrtisenfistel  einen  weiteren  mit.  Auch  in  diesem  Falle  hatte 
früher  eine  Verletzung  stattgefunden.  Der  Versuch,  die  Fistel  durch 
galvanische  Cauterisation  zu  heilen,  gelang  nicht,  wegen  der  Unge- 
duld 6vs  Patienten.  — 

[de  Vincenti'is(16)  giebt  die  Beschreibung  einer  Geschwulst 
der   Thränendrüse,    die   innerhalb    1 8   Jahren   sich    bei   einem 
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ööjäbrigen  Manne  zu  erheblicher  Grosse  entwickelt  hatte.  Die 
microskopische  Untersuchung  des  enucleirten  Tumors  Hess  ihn  als 
Adenom  im  üebergange  zum  Cancroid  mit  fibrocartilaginösem  Stro- 
ma  auffassen.  — 

Marula  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von  Exstirpation 
der  gesunden  Thränendrüse,  die  von  Abadie  ausgeführt 
Würde. 

Bei  einer  STjährigen  Kranken  bestand  trotz  18  Monate  langen  Sondirens 
and  späterer  Zerstörung  des  Thränensackes  eine  höchst  lästige  Epiphora  fort. 
£s  wurde  daher  zur  Exstirpation  der  ThränendrQse  geschritten.  Ein  5— 6Ctm. 
langer  Schnitt  dicht  unter  dem  oberen  Orbitalrande  eröffnete  den  Zutritt,  und 
leichte  Tractionen  brachten  die  Di^üse  ohne  Schwierigkeit  heraus.  Vernähung 
der  Wunde.  Eisumschläge.  Heilung.  Zwei  Monate  später  wird  vollkommene 
Hebung  der  früheren  Beschwerden  constatirt.   —  Schmidt-Rimpler.] 
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Von  Mauthner's  (1)  Vorlesungen  über  die  opti- 
schen Fehler  des  Auges,  über  deren  ersten Theil  im  Jahre  1872 
berichtet  wurde,  ist  die  Fortsetzung  und  der  Schluss  erschienen.  Das 
Ganze  bildet  ein  stattliches  umfangreiches  Werk,  welches  in  25  Vor- 
lesungen das  gesammte  Gebiet  der  Refractions-  und  Accommodations- 
Anomalieen  in  erschöpfender  Vollständigkeit  behandelt.  Wir  erhalten 
eine  in  Bezug  auf  Inhalt  und  Form  vorzügliche,  durchaus  originale 
Bearbeitung,  gegründet  auf  vielfache  eigene  Untersuchungen  und  Er- 
fahrungen, sowie  auf  gründliche  Benutzung  der  Literatur.  Vielfach 
ist  eine  starke  Dosis  Kritik  beigemischt ,  zuweilen  wird  ein  etwas 
stark  polemischer  Ton  angeschlagen,  überall  jedoch  ist  die  Darstellung 
klar  und  fesselnd.  Kaum  hätte  man  erwarten  dürfen,  dass  so  bald  nach 
den  meisterhaften  Arbeiten  von  Donders  eine  monographische 
Bearbeitung  sich  einen  so  ehrenvollen  Platz  erringen  könnte.  Nor 
Einzelnes  kann  aus  dem  reichen  Inhalte  hier  hervorgehoben  werden. 

Die  13.  Vorlesung  handelt  von  der  erworbenen  Ametropie,  von 
der  Aphakie  und  der  dabei  gänzlich  fehlenden  Accommodation  (s.  oben 
p.  115),  ferner  vom  schematischen  Auge  (s.  oben  p.  105);  die  14. 
Vorlesung  vom  Einflüsse  der  Accommodation  auf  die  Erscheinung  der 
Ametropie.  Die  Accommodationsanstrengung,  welche  einen  Theil  der 
Hyperopie  latent  macht,  ist  nicht  als  Krampf  zu  betrachten,  da  sie 
im  Dienste  des  deutlichen  Sehens  geschieht  und  unter  dem  Augen- 
spiegel ausbleibt.  Die  manifeste  Hyperopie  theilt  M.  in  zwei  Theile 
nach  der  Lage  des  binocularen  Nahepunktes.  Der  eine,  Hm\  ist 
jener  Theil  »welchen  der  Accommodationsmuskel  unbedeckt  lässt«,  der 
andere  Theil  Hm^  ist  gegeben  »durch  den  zu  Ts^e  tretenden  Bnich- 
tbeil  der  negativen  relativen  Accommodationsbreitec     Hm^  ist  ge- 
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geben  durch  das  schwächste  Convelglas,  mit  welchem  die  grosste 
Sehschärfe  erzielt  wird,  Hm*  durch  die  DifiPerenz  zwischen  dem  stärk- 
sten und  dem  schwächsten  Convexglase ,  mit  welchem  die  grosste 
Sehschärfe  erhalten  bleibt.  Der  Specialfall,  dass  Hm^  =  0,  Hm  aber 
=  Hm*  ist,  wird  als  fakultative  Hyperopie  bezeichnet.  Wenn  die 
Accommodationsbreite  abnimmt,  entwickelt  sich  Hm\  wenn  es  ur- 
sprünglich, so  lange  die  H  fakultativ  war,  nicht  existirte,  und 
wächst  dann  mit  zunehmendem  Alter. 

Ueber  die  Erschlaffung  der  Accommodation  bei  der  Augenspiegel- 
Untersuchung  sagtM:  >Seit  Jahren  fahnde  ich  nach  einer  Ausnahme 
YOü  der  Kegel,  nach  welcher  sich  bei  der  Spiegeluntersuchung  der 
wahre  Brechzustand  offenbart,  und  erst  in  jüngster  Zeit  ist  es  mir 
gelungen,  auf  Einen  Ausnahmsfall  zu  stossen ,  in  welchem  sogar  — 
man  könnte  fast  sagen:  unerhörter  Weise  —  die  Spiegelrefraction 
höher  war,  als  die  mit  Gläsern  gefundene.  Es  war  dies  ein  Fall 
von  Strabismus  convergens  bei  Hypermetropie.  In  dieser  Kategorie 
von  Fällen,  d.  i.  in  jenen,  in  welchen  der  Parallelismus  der  Gesichts- 
linien verloren  gegangen  ist,  dürften  auch  ferner  die  Ausnahmen  zu 
suchen  sein.  Aber  bei  Augen  ohne  Muskelanomalieen  und  mit  ge- 
meinschaftlichem Sehakte  konnte  ich  mich  bisher  von  der  Ungiltig- 
keit  der  von  mir  schon  seit  Jahren  ziemlich  vergebens  (?  Ref.)  ge- 
predigten Lehre  nicht  überzeugen.« 

Wir  erfahren ,  dass  M.  Fälle  vorgekommen  sind ,  in  welchen 
uach  der  energischsten  Atropinisirung  die  Refraction  noch  immer 
hoher  war,  als  sie  sich  bei  der  Augenspiegeluntersuchung  des  nicht 
atropinisirten  Auges  ergab. 

Die  15.  Vorlesung  bringt  einen  Excurs  über  die  Loupen- 
und  ophthalmoskopische  Vergrösserung.  Mit  Recht  ver- 
wirft M.  die  seltsamer  Weise  noch  in  fast  allen  Lehrbüchern  ent- 
haltene Uebung,  die  Loupenvergrösserung  nach  der  Grösse  des  durch 
die  Loupe  entworfenen  virtuellen  Bildes  zu  beurtheilen ,  und  ebenso 
die  Meinung,  dass  das  vergrösserte  Loupenbild  stets  in  einen  con- 
stanten  Abstand,  die  deutliche  Sehweite,  verlegt  werde.  Seine  An- 
sicht indessen,  dass  wir  das  vergrösserte  Bild  da  sehen,  wo  das  Object 
wirklich  ist,  resp.  »wo  wir  es  vermuthen«,  scheint  dem  Ref.  mit  der 
Erfahrung  wenig  im  Einklang  zu  stehen.  Den  Schlussresultaten  schadet 
dies  Paradoxon  übrigens  nicht,  daM.  die  Vergrösserung  nicht  nach  der 
Grosse  beurtheilt,  in  welcher  das  optische  Bild  gesehen  wird  (und 
welche  er  scheinbare  Grösse  nennt,  abweichend  von  dem  allgemeinen 
Gebrauche,  mit  diesem  Ausdrucke  den  Gesichtswinkel  zu  bezeichnen, 
anter  welchem   ein  Object  erscheint),   sondern  nach  der  Grösse  des 
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Netzhautbildes,  welches  beim  Gebrauche  der  Loupe  entgiehi  M.  Ter- 
gleicht  Dämlich  das  letztere  mit  dem  Netzhautbilde,  welches  ent- 
stehen würde,  wenn  das  nämliche  emmetropische  Auge  das  Object 
ohne  Loupe  in  '8"  Abstand  sähe.  Das  Verhältnis»  beider  nennt 
er  die  wirkliche,  absolute  V ergrösser nng,  und  die  Bedeutung  dersel- 
ben sucht  M.  darin,  dass  mittelst  des  grosseren  Netzhautbildes  feinere 
Details  an  dem  Objecte  unterschieden  werden.  Er  schlägt  Tor, 
mau  solle  die  Vergrösserung  dadurch  angeben,  dass  man  unter  An- 
nahme einer  Normalsehschärfe  des  Untersuchers  (Distinctionswinkel 
Yon  1  Minute)  die  Details  nennt,  welche  mit  Hülfe  der  Loupe,  wenn 
das  Object  sich  in  ihrer  Brennweite  befindet,  sichtbar  gemacht 
werden. 

Nach  solchen  Grundsätzen  berechnet  Mauthner  die  Ver- 
grösserung des  aufrechten  Augenspiegelbildes.  Er  vergleicht  die 
Grösse  eines  Objectes  im  untersuchten  Augengrunde  und  die  Grosse 
seines  Netzhautbildes  in  dem  untersuchenden  emmetropischen  Auge. 
Das  Verhältniss  beider  Grössen,  oder  die  relative  Vergrösserungszahl 
ist  gleich  dem  Verhältnisse  des  Abstandes  des  2.  Knotenpunktes  von 
der  Retina  in  dem  aus  dem  untersuchten  Auge  und  der  Correc- 
tionslinse  combinirten  Systeme  —  und  dem  Abstände  des  Knotenpunk- 
tes von  der  Retina  im  emmetropischen  reducirten  Auge.  Aus  der 
Vergrösserungszahl  berechnen  sich  mit  Hülfe  einer  Constante  die 
unterscheidbaren  Details   in  Micromillimetern. 

In  dieser  Weise  berechnet  M.  die  ophthalmoskopische  Ver- 
grösserung für  H  4  und  M  i  und  zwar  sowohl  für  Axenametropie, 
als  für  Erümmungsametropie  bei  verschiedener  Stellung  des  Correc- 
tionsglases,  im  vorderen  Brennpunkte  des  Auges,  diesseits  und  jen- 
seits desselben.  Aus  diesen  Specialfällen  abstrahirt  er  dann  die 
allgemeinen  Regeln,     (pag.  306.) 

Ein  Missverständniss  waltet  bei  Mauthner  bezüglich  der 
Panum'schen  Loupenformel  ob.  M.  findet  diese  Formel  überflüssig 
und  unrichtig,  indem  er  ihr  einen  Sinn  beimisst,  den  sie  nicht 
hat.  Jene  Formel  gibt  uns ,  und  zwar ,  bis  auf  die  Vernachläs- 
sigung der  Verschiebung  der  Knotenpunkte  bei  der  Accommodatioo, 
vollkommen  richtig  an,  um  wieviel  der  Gesichtswinkel,  unter  welchem 
das  durch  die  Loupe  gesehene  Object  erscheint,  grösser  ist  als  der 
Gesichtswinkel,  unter  welchem  das  an  der  nämlichen  Stelle  be- 
findliche Object  dem  unbewafifneten  Auge  erscheint  Sie  zeigt,  dass  bei 
allgemeiner  Auffassung  des  Problemes  der  Abstand  der  Loupe  toju 
Knotenpunkte  des  Auges  von  wesentlicher  Bedeutung  f&r  die  Ver- 
grösserung ist.     Mauthner  weist  nun  nicht  etwa  nadi,   dass  Pa- 
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nam's  Ableitung  unrichtig  ist  und  wie  sie  richtig  lauten  sollte, 
sondern  er  schliesst  auf  ihre  (Jnrichtigkeit  daraus,  dass  in  dem  von 
ihm  in  Betracht  gezc^enen  Specialfalle,  dass  ein  emmetropisches 
Auge  ein  im  Brennpunkte  der  Loupe  befindliches  Object  betrachtet, 
der  Abstand  der  Loupe  ohne  Einfluss  auf  die  nach  seiner  Me- 
thode berechnete  Yergrösserung  ist,  vergisst  dabei  aber,  dass  seine 
Definition  der  Yergrösserung  eine^ndere  ist  als  die  P  an  um's.  Bei  Pa- 
num  ist  es  eine  variable,  bei  Mauthner  eine  constante Entfernung 
(8^'),  in  welcher  sich  das  Object  befindet,  dessen  Bild  zum  Vergleiche 
mit  dem  Loupenbilde  dient.  Mauthner  rechnet  nach  seiner  Methode 
richtig,  aber  nicht  minder  richtig  ist  P  a  n  u  m  's  Formel.  Die  Ergeb- 
nisse müssen  verschieden  sein,  da  Beide  unter  Yergrösserung  etwas 
Verschiedenes  verstehen. 

Panam  *s  Formel  laatet  V  =  -= — v"^*"^     ,  wenn  «  der  Abstand  dee  Ob- 

F  (<*"!"«)  —  "^ 

jedes  von  der  Loope,  w  der  Abstand  der  Loupe  vom  Knotenpunkte  des  Auges, 

F  die  Brennweite  der  Loupe  ist.    Für  die  Yergrösserung  in  Mauthner*8  Sinne, 

beim  Vergleiche  mit  dem  im  constanten  Abstitnde  l)  befindlichen  Objecto,  lautet 

FD 
die  allgemeine  Formel  W  = In   dem  Specialfalle ,    dass  ein 

emmetropisches  nicht  accommodirendes  Auge  untersucht,   das  Object  also  im 

w  D 

Brennpunkte  der  Loupe  steht,  d.  h.  »  =   F  ist,  wird  V  =  l+  "p»W=«' 

Der  letztere  Ausdruck  ist  es,  nach  welchem  Mauthner  rechnet,  ohne  Zweifiel 
der  einfachste  und  passendste,  den  es  zu  seinem  Zwecke  geben  kann. 

Die  16.  Vorlesung  handelt  vom  Sehen  und  den  relativen  Accom- 
modatioosbreiten  bei  Ametropie,  die  17.  und  IS.  von  der  Asthe- 
nopie  in  ihren  verschiedenen  Formen. 

Neben  der  accommodativen  und  musoularen  unterscheidet  Mauth- 
ner noch  eine  retinale  und  eine  neuralgische  Asthenopie.  Von  der 
accommodativen  Asthenopie  unterscheidet  Mauthner  4  Formen : 
1)  Durch  herabgesetzte  Energie  des  Giliarmuskels.  2)  Durch  Parese 
desselben.  3)  Durch  abnormes  Verhalten  der  relativen  Accommoda- 
tionsbreiten.  4)  Durch  Hyperopie.  In  4  ganz  analogen  Formen  tritt 
die  musculäre  Asthenopie  auf:  1)  Durch  herabgesetzte  Energie  der 
Recti  interni.  2)  Durch  Parese  der  luterni  oder  auch  eines  Internus. 
3)  Durch  abnormes  Verhalten  der  relativen  Accommodationsbreiten,  z.  B. 
durch  relative  Insufficienz  der  Interni  bei  Myopie .  4)  Durch  ange- 
bornes  üebergewichfc  der  Recti  externi.  Auch  für  die  Therapie  der 
verschiedenen  Formen  wird  die  Analogie  durchgeführt. 

Musculäre  Asthenopie  kommt  nach  Mauthner  bei  Weitem 
nicht  so  häu%  vor,  wie  v.  Graefe  für  sein  Material  angegeben 
hat;   kaum   1^®^    schätzt  M.    Bei   hochgradiger  Myopie  hörte  M.  nie 
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über  Asthenopie  klagen,  da,  wo  die  Gelegenheit  daza  gegeben  war, 
stets  Exclusion  eines  Auges  stattgefunden  hatte. 

V.  G  r  a  e  f  e's  Gleichgewichtsversuch  ist  nach  M.  nicht  geeignet, 
ein  sicheres  Resultat  über  den  Grad  der  Insufficienz  für  die  Nähe  zq 
geben.  M.  fand,  dass  gleich  nach  dem  Vorhalten  des  Yerticalpris- 
ma  sich  oft  ein  Umherirren  der,  Blicklinien  und  sehr  wechselnde 
Stellung  des  Doppelbildes  zeigt,  und  dass  erst  bei  längerer  Dauer 
des  Versuches  eine  ruhige  Gleichgewichtsstellung  zu  Stande  kommt, 
während  v.  Graefe  gerade  rasche  Vornahme  des  Versuches  anratL 
Myopen  divergiren  bei  höhendistanten  Doppelbildern  gern  bis  zum 
Parallelismus ,  und  wenn  mit  Concaygläsern  geprüft  wird ,  lehrt  die 
eintretende  Convergenz  auch  nichts  Sicheres  über  den  wahren  Gleich- 
gewichtszustand. Da  der  Trieb  zum  Scharfsehen  des  Doppelbildes 
eines  Punktes  nicht  sehr  gross  ist,  zieht  M.  einen  kleinen  Buch- 
staben vor. 

M.  gibt  an ,  gar  nicht  selten  Fälle  von  Asthenopie  gesehen  zu 
haben,  in  denen  ungeachtet  sorgfältiger  Correction  der  Accommoda- 
tions-  und  Muskelstöruug  die  Arbeit  unmöglich  blieb;  in  einzel- 
nen Fällen  blieb  jede  Behandlung  fruchtlos.  Dann  auch  Fälle,  in 
denen  jede  accommodative  und  musculare  Ursache  fehlte.  In  einigen 
der  letzteren  besserten  graue  oder  blaue  Gläser ;  diese  erklärt  M. 
durch  Hyperästhesie  der  Retina  —  retinale  Asthenopie;  in  an- 
deren, wo  diese  nichts  nützt,  nimmt  er  Neuralgie  der  Ciliarnerren 
an ,  —  »neuralgische  Asthenopie« ,  »Schmerzhaftigkeit  des  Ciliar- 
muskels.«  Drei  interessante  Fälle  werden  angeführt;  ein  Fall  erster 
Art  wurde  durch  eine  Dunkelkur  geheilt,  zwei  Fälle  der  letzteren 
Art  durch  Atropin,  resp.  Convexgläser. 

Die  19.  Vorlesung  bringt  wichtige  Ergebnisse  über  die  Ax an- 
lange emmetropischer  Augen.  Für  aphakische  Angen, 
welche  vor  Entfernung  der  Linse  emmetropisch  gewesen  sind,  lässt 
sich  die  Axeulänge  leicht  aus  der  Hornhautkrünimung  in  der  Ge- 
sichtslinie berechnen.  Mauthner^s  Berechnungen  ergeben  Schwan- 
kungen (um  4  Mm.)  von  20.94  bis  24.94  für  die  innere  Axe  (d.  h. 
bis  zur  Fovea).  Auch  an  die  Linse  besitzenden  Augen  kann  auf 
dieselbe  Weise  die  Axe  annähernd  berechnet  werden,  da  die  Linsen- 
wirkung nach  Mauthner's  Erfahruugen  in  Augen  jeder  Refraction 
sehr  wenig  wechselt.  Je  länger  die  Axe  des  emmetropischen  Augös 
desto  schwächer  brechend  ist  der  dioptrische  Apparat,  desto  geringer 
die  ophthalmoskopische  Vergrösserung  im  aufrechten  Bilde.  Eine 
und  dieselbe  Axenlänge  kann  bei  Emraetropie  und  hochgradiger 
Ametropie  vorkommen;   die   gleichen  Schwankungen  der  Axenlänge 
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und  der  Hornhautkrümmung,  wie  sie  bei  E  vorkommen,  kommen  auch 
bei  H  und  M  vor,  abgesehen  von  solchen  Veränderungen,  welche  diesen 
Refractionszustäuden  als  solchen  eigenthümlich  sind..  Es  folgen  Mes- 
sungsergebnisse,  welche  beweisen,  dass  der  totale  Brechungsin- 
dex der  Linse  bisher  zu  hoch  veranschlagt  ist;  auch  in  dem 
neueren  Helmholtz^schen  schematischen  Äuge  (1.4371.)  Mauth- 
ner  berechnet  die  normale  Linsen  Wirkung  auf  f*^,  derartig  nämlich, 
dass  nach  Entfernung  der  Linse  aus  dem  emmetropischeu  Auge  der 
Fempunkt  79  Mm.  hinter  die  Cornea  zu  liegen  kommt. 

Bezüglich  der  Anatomie  des  myopischen  Auges  verhält  sieh  M. 
referirend.  Seine  Ansichten  über  den  ophthalmoskopischen  Befund 
sind  aus  seinem  früheren  Werke  bekannt;  ein  umschriebenes  Sta- 
phyloma  posticum  ist  ihm  nie  vorgekommen.  »Conus  und  sogar 
grossen  Conusc  sah  M.  in  jedem  Lebensalter  uud  schon  bei  3jährigen 
Kindern.  Das  Fehlen  des  Conus  sah  M.  viel  häufiger,  als  andere 
Beobachter,  auch  bei  hochgradiger  Myopie  und  zwar  nicht  bloss  bei 
jugendlichen  Individuen ,  sondern  auch  bei  Leuten  bis  in  die  40er 
Jahre.  Aeltere  Individuen  mit  hochgradiger  M.  ohne  Conus  sah  er 
nicht,  glaubt  jedoch  nicht,  dass,  wenn  bis  zum  40.  Jahre  ein 
Conus  sich  nicht  entwickelte,  er  später  uoch  zu  auffallender  Ent- 
wickelung  kommt.  Auf  Grund  eingehender  Erwägungen  gelangt 
M.  zur  Bestätigung  des  Satzes,  dass  die  typische  Myopie  auf  ab- 
normer Dehnung  der  Augenhäute  beruhe. 

Einen  Fall  von  plötzlich  entstandener  Myopie  mit  rasch  nach- 
folgender Cataractbildung  beobachtete  M.  bei  einem  68  jährigen 
Manne  nach  starker  Blendung  beim  Betrachten  eines  Sonnenauf- 
ganges ;  nach  glücklicher  Extraction  diente  1 : 3}  als  Correctionsglas. 

üeber  die  Aetiologie  und  Verlauf  von  H  und  M  verbreitet 
sich  die  20.  Vorlesung.  Die  typische  Hyperopie  ist  »der  Ausdruck 
unvollkommener  Eutwickelung  des  Auges  mit  Einschluss  der  Netz- 
häute, entweder  als  solche  oder  in  der  Anlage  angeboren.  Vererbung 
Ton  den  Eilern  kounte  M.  nur  selten  nachweisen.  Auch  typische 
Myopie  ist  als  solche  oder  in  der  Anlage  angeboren.  Von  eigenen 
Erfahrungen  M  a  u  t  h  n  e  r's  über  angeborne  Myopie  erfahren  wir 
nichts;  wiederum  sind  es  Jaeger^s  ophthalmoskopischer  Unter- 
suchungen Neugeborner,  welche  die  einzige  Quelle  bilden.  Für  die 
Vererbung  der  Myopie  und  zwar  auch  mit  Uebet springung  einer 
Generation  werden  lehrreiche  Beispiele  angeführt.  Die  angeborne 
Anh^e  zur  Myopie  ist  »in  nichts  Anderem  zu  suchen,  als  in  einer 
zu  geringen  Festigkeit  der  Sclerotica,  namentlich  in  deren  hinterer 
Hälfte. €     Ohne   diese  Anlage   rufen   auch  noch  so  grosse  Schädlich- 
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keiteii  M.  nicht  hervor,  unter  den  schädlichen  EinflQssen  erkennt 
M.  die  Hauptrolle  der  Accommodation  zu.  üeber  die  Art  ihrer  Ein- 
wirkung erfahrea  wir  aber  nichts,  denn  die  Angabe,  dass  wahr- 
scheinlich durch  Zerrung  der  Choroidea  Hyperämie  und  Ausschwitz- 
ung bewirkt  werde,  wird  wieder  aufgehoben  durch  die  bestimmte 
Erklärung,  dass  reguläre  Myopie  lediglich  durch*  Dehnung,  ohne 
Hyperämie  und  Entzündung,  entstehe.  Daneben  könne  dann  freilich 
auch  durch  Choroiditis  Dehnung  und  Axenverlängerung  herbeige- 
führt werden ;  aber  diese  Art  von  Myopie  entstehe  meist  ohne  an- 
geborne  Anlage  und  vererbe  sich  auch  in  der  Regel  nicht.  Die 
dauernd  progressive  Myopie  pflege  zu  dieser  Kategorie  zu  gehören. 

Dass  die  Drehpunktsdistanz  beider  Augen  bei  M.  grosser  sei 
als  bei  Nicht-Myopen,  konnte  M.  nicht  bestätigen. 

Accommodationskrampf  sah  M.  bei  Emmetropie  gar 
nicht,  oft  dagegen  bei  geringen  Myopiegraden,  nicht  selten  verbundeo 
mit  weiten  Pupillen.  Er  ist  der  Meinung,  dass  die  beginnende 
Dehnung  der  Choroidea  die  Ursache  des  CiUarmuskelkrampfes  sei. 
dass  also  eine  geringe  Axen Verlängerung  dem  Krämpfe  vorangehe. 
Später  könne  dann  der  Krampf  zur  Causa  nocens  werden.  Erhöhong 
der  Refraction  bei  Schwäche  der  Recti  interni  komme  seltener  Tor 
und  habe  geringere  Bedeutung,  als  vielfach  angenommen  werde. 

Aus  der  21.  Vorlesung,  welche  die  Functionsstorungen  und 
Folgeerkrankungeu  ametropischer  Augen  behandelt,  sei  erwähnt 
dass  Mauthner  die  Angaben  über  Unterschiede  in  der  SehfeU- 
grosse  bei  Augen  verschiedener  Refraction  nicht  bestätigt.  Augen 
jeder  Refraction  haben  bald  grössere,  bald  kleinere  Gesichtsfelder. 
Die  Verengung  bei  hochgradiger  Myopie  beruhe  in  Circulations-  und 
Ernährungsstörungen  der  Retina. 

M.  theilt  sodann  von  Plenk  ausgeführte  Messungen  über  deo 
Winkelabstand  des  blinden  Fleckes  vom  Fixirpunkt  für  ametropische 
Augen  mit,  welche  mit  den  Messungen  Dobrowolsky's  und  Lan- 
dolt's  nicht  übereinstimmen.  Die  für  ametropische  Augen  gefun- 
denen Werthe  wechseln  ziemlich  in  denselben  Grenzen  wie  für  em- 
metropische  Augen;  auch  die  Durchschnittszahl  ergibt  keinen  we- 
sentlichen Unterschied,  und  bei  hochgradiger  Myopie  wurden  in 
einem  Theile  der  Fälle  kleinere  Werthe  gefunden,  in  jenen  Fallen 
nämlich,  in  welchen  der  blinde  Fleck  sich  nicht  vergrossert  zeigte 
Vergrösserung  des  blinden  Fleckes  vermisste  M.  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  selbst  höherer  M.-Grade  und  schliesst  daraus 
dass  die  Netzhaut  über  dem  grossten  Theile  des  Conus  die  Licht* 
empfindlichkeit  nicht  eingebüsst  habe.     Wo   der  blinde  Fleck  ver- 
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grössert  war,  war  ziigleich  der  Winkelabstand  vom  Fixirpuukt  ver- 
grossert,  und  M.  nimmt  an,  dass  in  diesen  Fällen  die  Netzhant  an 
der  Dehnung  Theil  genommen  habe,  während  in  den  anderen  Fällen 
die  Netzhaut  sich  dadurch  der  Dehnung  entzogen  habe,  dass  die 
Macula  lutea  sich  über  die  Ghoroidea  gegen  den  Sehnerven  hin  ver- 
schoben habe. 

In  der  22.  Vorlesung  finden  wir  ein  sehr  werthvolles  reiches  Mate- 
rial ophthalmometrischer  Messungen  an  ametropischen 
Augen.  Nur  wenige  Resultate  können  hier  angeführt  werden.  Als 
Mittelzahlen  für  den  Uoruhautradius  in  der  Gesichtslinie  ergaben 
sich  an   ItiO  Augen  verschiedener  Refraction: 

für  H  7.623        für  E  7.708        für  M  7.584, 
also  sehr  geringe  Differenzen. 

Die  Gesammtmittel ,  welche  für  die  Winkel  a  und  f  gefunden 
wurden,  sind 

H  B  M 

<  a  6.62  5.Ö8  2.02 

<  r  6.53  4.91  2.75. 

Die  Differenzen  zwischen  a  und  y  sii^d  sehr  gering,  aber  höchst 
selten  fand  M.  a  und  y  an  demselben  Auge  gleich,  oft  von  sehr 
ungleicher  Grösse;  er  bestätigt  die  schon  von  Dobrowolskj  ge- 
machte Beobachtung,  dass  der  eine  Winkel  gross  zu  sein  pflegt, 
wenn  der  andere  klein  ist.  Sehr  eigenthümlich  ist  es ,  dass  <  f 
fast  immer  im  rechten  Auge  grösser  gefunden  wird  als  im  linken, 
dagegen  <  a,  wenn  auch  nicht  so  regelmässig,  doch  meistens  im 
linken '  grösser.  Dies  gilt  för  Augen  jeder  Refraction ;  eine  Erklärung 
dafür  gibt  es  nicht. 

M.  stellt  sich  die  Frage,  inwieweit  die  Grösse  der  zl  a  und  y  mit 
dem  Bau  des  Auges  zusammenhänge.  Die  Grösse  des  ^  y  ist  von 
dem  Abstände  der  Fovea  vom  blinden  Flecke  ganz  unabhängig.  Bei 
H  besteht  die  Anomalie  ^darin,  dass  die  Fovea  auffallend  weit  vom  hin- 
teren Pole  des  Auges,  dem  Ende  der  Augeuaxe  entfernt  ist,  während 
der  Sehnerv  sich  dem  Pole  nähert,  zuweilen  sogar  denselben  mit  sei- 
nem äusseren  Rande  nahezu  erreicht.  Das  Kleiner-,  Null-  und  Ne- 
gativwerden des  Winkels  y  bei  Myopie  erklärt  sich  daraus,  dass  die 
Netzhaut  sich  im  hinteren  Pole  nicht  wie  die  Sclera  ausdehnt,  son- 
dern die  Macula  lutea  gegen  den  Sehnerveneintritt  hingezogen  wird. 
Die  Kleinheit  des  ^  a  bei  Myopie  erklärt  M.  daraus,  dass  die  Verlange-« 
fang  des  Bulbus  die  Gestalt  der  Hornhaut  derart  ändert,  dass  der 
Hornhautscheitel  mehr  nach  der  Mitte  verlegt  wird. 

Scheinbares  Schielen   sollten  alle  Individuen  mit  unglei- 
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chem  Winkel  y  in  beiden  Augen  zeigen.  Merkbar  wird  die  Ab* 
weichung,  wenn  die  Differenz  3®  (c.  ^/s  Mm.  lineare  Abweichung)  er- 
reicht und  es  scheint  dann  das  Auge  mit  grösserem  Winkel  y  etwas 
nach  aussen  zu  schielen.  Als  Beispiel  führt  M.  einen  Fall  an,  in 
welchem  y  rechts  -f  3°i  links  —  5®  betrug.  Dies  ist  der  Srabismus 
incongruus  J.  Müll  er 's,  der  schon  Sehaxe  und  Augenaxe  richtig 
unterschied.  Bei  Ungleichheit  des  ^  y  müssen  auch  die  Muskeln  in 
beiden  Augen  sich  uugleich  entwickeln,  so  dass  sie  eine  ungleiche 
Länge  erreichen.  Mit  der  Eutwickelung  von  wirklichem  Stra- 
bismus hat  weder  die  Grösse  nodi  die  Ungleichheit  der  Winkel  '^ 
etwas  zu  thun. 

Ueber  die  Lage  des  Augendrehpuuktes  in  Augen  verschiedener 
Refraction  s.  oben  p.  145. 

Li  der  23.  Vorlesung  wird  die  Behandlung  der  Ametropie, 
namentlich  die  Anwendung  der  Brillen,  besprochen.  Wenn  die  Atropin- 
kur  gegen  progressive  Myopie  Nutzen  leisten  soll ,  muss  sie  ein  oder 
mehrere  Jahre  lang  fortgesetzt  werden.  Die  Tenotomie  des  Rectus  ex- 
ternus  findet  M.  nur  dann  indicirt,  wenn  bei  Vorhandensein  bedeutender 
Fernabduction  binoculares  Sehen  der  unbewaJBTneten  Augen  stattfindet, 
nicht  aber  wenn  ein  Auge  bei  der  Nahearbeit  excludirt  wird,  denn  dies 
ist  das  beste  Auskunftsmittel,  um  schädliche  Wirkung  der  Aooommo- 
dation  und  Cionvergenz  zu  verhüten.  Den  kobaltblauen  Brillen  ist 
vor  den  grauen  der  Vorzug  zu  geben ,  da  sie  gerade  die  am  meisten 
blendenden  Lichtstrahlen  schwächen.  Brillen,  welche  die  ganze  Myo- 
pie corrigiren  sind  zum  dauernden  Tragen  nur  dann  zu  gestatten, 
wenn  keine  Gefahr  der  Progression  mehr  besteht.  Bis  zum  30.  Jahre 
soll  ein  Theil  der  Myopie  (Vao  bis  V*o)  beim  Femsehen  uncorrigirt 
bleiben  ;  zur  Nahearbeit  soll  in  keinem  Falle  die  neutralisirende  Brille 
benutzt  werden.  Bei  Anisometropie  ist  im  Allgemeinen  die  Refrac- 
tionsdifferenz  auszugleichen. 

Die  24.  Vorlesung  handelt  vom  Astigmatismus,  die  25.  in  Kürze 
von  Accommodationsstörungen ,  von  Mydriasis  und  Myosis,  ?oi} 
den  Brillen;  einige  historische  Bemerkungen  schliessen  das  treff- 
liche Werk.  — 

In  Fällen  von  unregelmässigem  As  und  sehr  hochgradiger  M, 
wo  einerseits  optische  Correction  durch  Gläser  nicht  ausführbar  ist, 
andererseits  der  stenopäische  Apparat  wegen  der  sehr  schwachen 
Beleuchtung  keinen  Nutzen  leistet,  empfiehlt  Badal  (9)  die  Com- 
bination  einer  Loupe  mit  dem  stenopäischen  Apparat 
benutzen  zu  lassen.  Die  Loupe  dient  dabei  nicht  allein  zur  Yer- 
gr5sserung  der  Bilder,  sondern  auch  zur  Erhellung,  indem  sie  Licht 
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sammelt,  und  in  die  kleine  Oeffnung  ins  Auge  leitet,  welches  sonst 
für  dasselbe  verloren  gehen  würde.  Für  einen  speciellen  Fall  wird 
die  Rechnung  ausgeführt.  Die  Anwendung  der  Gombination  hat  sich 
in  einigen  Fällen  als  nützlich  bewährt.   — 

Um  bei  der  Verordnung  von  Brillen  auch  das  Gestell  in  jeder 
Hinsicht  möglichst  passend  vorschreiben  zu  können,  misst  Eeyser 
(12)  nicht  bloss  den  Abstand  der  Pupillen,  sondern  auch  den  Ab- 
stand der  Schläfen  von  einander  und  die  Breite  und  Höhe  des  Nasen- 
rückens. Zu  diesem  Zweck  bedient  er  sich  eines  Instrumentes,  das 
er  Prosoponometer  nennt,  aus  einer  Mass-Leiste  bestehend,  auf 
welcher  vier  Schieber  verschoben  werden  können,  mittelst  deren  obige 
Masse  bequem  abzunehmen  sind.  K.  benutzt  ein  besonderes  ein 
Brillengestell  darstellendes  Diagramm,  um  alle  die  Verordnung  der 
Brille  betreffenden  Angaben  für  den  Optiker  einzutragen.  — 

lieber  die  vorjährige ,  damals  mir  nicht  zugänglich  gewesene 
Arbeit  von  Jaesche  (Refractionsanomalieen  in  Dorpat,  Dorpater 
medic.  Ztschr.  1875.  p.  94)  erhalte  ich  durch  die  Gefälligkeit  des  Herrn 
Professor  v.  Hippel  das  folgende  Referat: 

Aus  den  Untersuchungen  von  C o h  n  und  Erismann  hat 
sich  ergeben ,  dass  die  meisten  Kinder  vor  dem  Schulbesuch  hyper- 
opisch  sind,  ein  beträchtlicher  Theil  derselben  aber  während  des 
Schulbesuchs,  beim  Vorrücken  in  die  höheren  Klassen  myopisch 
wird.  —  Da,  abgesehen  von  äusseren,  ungünstig  wirkenden  Einflüssen, 
ein  grosser  Abstand  der  Drehungsmittelpunkte  der  Augen  von  ein- 
ander und  ein  Ueberwiegen  der  Wirkung  des  äusseren  geraden  Augen- 
muskels über  die  des  inneren  von  hervorragender  Bedeutung  ist,  so 
wurde  auf  letztere  Verhältnisse  besondere  Aufmerksamkeit  gerichtet. 
Unter  165  im  Laufe  von  IV«  Jahren  genauer  untersuchten  Refrac- 
tionsanomalieen kamen  vor:  M:  102,  H:49,  As.  simplex :  14.  Von 
den  Myopen  waren  ausserdem  20,  von  den  Hyperopen  6  astigmatisch. 
M.  fand  sich  47  Mal  bei  männlichen,  55  Mal  bei  weiblichen  Indi- 
viduen. Im  Alter  von  8 — 14  Jahren  standen  14;  von  15 — 20  Jahr 
31;  älter  als  21  Jahre  waren  57.  M.  V«— Vio  ergab  sich  bei  46 
Augen,  M.  */ii— V20  bei  35  Augen;  M.   V»« — V*o  bei  30  Augen. 

Der  bei  90  Myopen  gemessene  Abstand  der  Mittelpunkte  der 
Papillen  betrug  im  Mittel  60^3  mm.;  bei  57  derselben  im  Alter 
von  17  Jahren  an  war  er  60*^/67  mm.;  bei  33  im  Alter  von  8—17 
Jahren  59  ^/s  mm.  Die  bei  65  Myopen  gemessene  facultative  Diver- 
genz betrug  im  Mittel  4^2^  und  schwankte  von  1'/«'^  bis  10®.  Bei 
höheren  Graden  von  Myopie  fand  sich  meist  auch  ein  höherer  Grad 
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der  facTiliativen  Divergeuz,  doch  zeigen  sich  von  dieser  Regel  immer 
zahlreiche  Ausnahmen. 

Bei  46  Hyperopen  ergab  die  Messung  des  Abstandes  der  Mittel- 
punkte der  Pupillen  im  Mittel  59^^/47  mm.  Obgleich  der  Unter- 
schied in  diesem  Abstände  bei  Myopen  und  Hyperopen  nur  genug 
ist,  so  hält  J.  ihn  doch  für  wichtig ,  besonders  wenn  er  mit  einem 
höheren  Grade  fetkultativer  Divergenz  zusammentrifft. 

Weil  es  besonders  darauf  ankommt,  der  Entwickelung  der  Myopie 
vorzubeugen,  so  müssen  junge  Leute,  bei  denen  ihre  allerersten  An- 
zeichen zum  Vorschein  kommen,  sogleich  genau  auf  Refraction,  Äc- 
commodation  und  Convergenzvermögen  untersucht  werden,  wobei  na- 
türlich auch  die  Art  der  Beschäftigung,  auf  vorhergegangene  oder 
noch  bestehende  Krankheiten,  Säfteverluste  oder  sonstige  ungunstige 
Umstände  volle  Rücksicht  zu  nehmen  ist. 

In  geregelter  Augendiät,  Atropinkureu ,  dem  Gebrauch  prisma- 
tischer Gläser  und  der  Rücklagerung  des  Rectus  externus  sind  Mittel 
geboten,  mit  denen  wohl  so  ziemlich  in  allen  Fällen,  wo  sie  sich  durch- 
führen lassen,  die  Weiterentwickelung  der  Myopie  gehemmt  werden 
kann.  (?)  J.  hat  im  letzten  Jahre  4  Mal  die  Rücklagerung  eine.< 
Rectus  ausgeführt,  mit  recht  befriedigendem  Erfolge.  —  v.  Hippel.] 
Sehe  i  ding  (22)  unternahm  unter  Prof.  Michel 's  Leitung 
eine  Untersuchung  der  Augen  der  Schüler  des  Gymnasiums 
zu  Erlangen,  die  zwei  Jahre  nach  einander  wiederholt  wurde. 
Von  keiner  Anstalt  sind  bisher  so  hohe  Procentzahleu  von  Myopie 
bekannt  geworden.     Es  fanden  sich 

M 
Bei  der  ersten  Zählung  unter  175  Schülern      55.4^0 
»       >        2  »  »      198        >  50.5  > 

>      »        1  »in  den  5  unteren  Klassen  39.6  » 

»»2  »»>»>  »        35.0  > 

»       »         1  »in  den  4  oberen  Gym- 

nasialkldssen  77.0 »      15.5 »        5.5 »     4.0  * 

»      »        2  »in  den  4  oberen  Gjni- 

nasialklassen  76.0»        9.3»      12.0»     2.7» 

Die  Steigerung  der  Myopenzahl  nach  den  einzelneu  Klassen  drückt 
sich  nach  folgenden  Procentzahlen  aus: 

20.     20.     31.     38.     72.     58.     84.     88.     80. 

Die  Zahl  der  Hyperopen  nimmt  in  entsprechendem  Grade  ab, 
während  die  Zahl  der  E.  im  Ganzen  ziemlich  coustant  bleibt 

Für  die  3  oberen  Gymnasialklassen  steigt ,  wenn  man  einige  im 
letzten  Jahre  neu  eingetretenen  Schüler  in  Abzug  bringt ,  die  Zahl 
der  Myopen  auf  90®/o ! 


E 

H 

Anis 

19.4% 

22.9'/i 

23« 

16.2» 

31.8» 

l.ö  > 

23.8» 

35.6  > 

l.Öi 

20.3» 

43.9» 

0.8» 
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Mehrere  Tabellen  zeigen  die  Zunahme  der  M-grade  und  die  Ab- 
nahme der  H-grade  von  Klasse  zu  Klasse. 

Die  hohen  Grade  der  M.  zeigten  im  Laufe  eines  Jahres  nur  ge- 
ringe Progression,  grössere  die  höheren  und  mittleren  Grade.  Die 
schwachen  H-grade  zeigten  eine  Abnahme  um  40.6%. 

Die  Sehschärfe,  bei  25%  der  myopischen  Augen  unter  1,  ist  ent- 
sprechend der  Progression  der  M.  im  Laufe  des  Jahres  nicht  unbe- 
deutend gesunken.  (Aus  den  Angaben  des  Verf.^s  ist  nicht  sicher 
zu  entnehmen,  in  wie  weit  bei  der  zweiten  Untersuchung  auf  die 
Identität  mit  den  ein  Jahr  früher  untersuchten  Schülern  geachtet 
wurde.  Nur  dann,  wenn  dies  genau  berücksichtigt  wird,  kann  die 
zweimalige  Untersuchung  der  nämlichen  Anstalt  ihren  vollen  Nutzen 
haben.     Ref.) 

Mit  den  Graden  der  M.  steigt  die  Häufigkeit  des  Staphyloma 
posticum.  Bei  den  höchsten  wurde  es  regelmässig  gefunden.  Bei 
H.  wurden  nur  einige  Male,  bei  £.  schon  öfter  ophthalmoskopische 
Veränderungen  nachgewiesen ,  6  Mal  wurde  Staphylom  nach 
innen  notirt. 

Zur  Beurtheilung  des  Einflusses  der  Erblichkeit  auf  die  Ein t- 
wickelung  der  M.  konnten  nur  die  wenig  zuverlässigen  Angaben  der 
Kinder  über  die  Refraction  der  Augen  ihrer  Angehörigen  benutzt 
werden.  Danach  mgte  sich  bei  den  myopischen  Kindern  der  Pro- 
centsatz myopischer  Eltern  etwas  höher  als  bei  den  nicht  myopischen. 
Wir  begegnen  sodann  der  folgenden  sehr  gewagten  Behauptung: 
>Bei  75.8^/0  myopischer  Schüler  muss  mit  Rücksicht  auf  deren  hyper- 
opische  uisd  emmetropische  Geschwister  die  M.  als  erworben  bezeich- 
net werden,  während  bei  den  andern  24.1"/o  eine  hereditäre  Dispo- 
sition mit  Rücksicht  auf  die  myopischen  Geschwister  sicher  angenom- 
men werden  muss.«  (Ref.  kann  keinen  Schatten  von  Berechtigung, 
namentlich  zum  zweiten  Theile  dieses  Satzes  entdecken.) 

Cohu^s  Angabe,  dass  die  M.  meist  von  der  Mutter  auf  die 
Tochter  und  vom  Vater  auf  den  Sohn  übergehe,  schien  sich  zu  be- 
si^tigen. 

Als  Grund  der  ausserordentlich  hohen  Frequenz  der  M.  im  Er- 
langer Gymnasium  wird  die  Construction  der  dort  benutzten  Sub- 
sellien  und  die  schlechte  Beleuchtung  der  Schullokale  bezeichnet.  Die 
näheren  Angaben  darüber  sind  derart,  dass  diese  Schule  in  der  That 
als  Muster  einer  Augen verderbungsanstalt  bezeichnet  zu  werden  ver- 
dient. — 

Oscar  Eo  ppe(23)  unternahm  eine  sorgfältige  Untersuchung  der 
Augen  der  Schüler  des  Dorpater  Gymnasiums  und  sei- 
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ner  vorbereitenden  Anstalten  yom  Kindergarten  an,  wo- 
durch eine  vollständige  fortlaufende  Reihe  der  Entwickelungszastände 
vom  ersten  Beginne  des  Unterrichts  an  geliefert  wird.  Die  Reirac- 
tion  wurde  sowohl  ophthalmoskopisch  als  mit  Brillen  bestimmt,  die 
Sehschärfe  mit  Snelleu'schen  Tafeln ,  der  Nahepunkt  mit  Jaeger  5, 
das  Gleichgewicht  der  lateralen  Augenmuskeln  auf  10"  und  20',  end- 
lich die  Distanz  der  Pupillarcentren.     Es  fand  sich  in  Procenten: 

H 

Unter  792  Augen  im  Gymnasium  41.5 

unter  272  Augen  in  der  Vorschule        63 

unter   206  Augen  in  den  Volksschulen    61.1 

unter     62  Augen  im  Kindergarten         98.4 

Bemerkeuswerth  ist  die  geringe  Zahl  der  E,  die  grosse  ZM  der 
H,  besonders  in  dem  Kindergarten,  die  nicht  unbedeutende  Zahl  von 
As,  (92  Fälle  unter  1270  Augen  d.  h.  7.2%  Ref.),  die  hohe  Zahl 
der  Myopen,  welche  mit  grosser  Regelmässigkeit  gegen  die  oberen 
Gjmnasialklassen  steigt  (0  im  Kindergarten,  11.4%  in  der  Vorschule, 
21.2>  in  der  7—4.  Classe,  43.1%  in  der  4ten,  48.5%  in  der  2teu, 
61.1%  in  der  4teu  Classe.  Ref.)  Der  Durchschnittsgrad  der  Re- 
fraction  steigt  mit  grosser  Regelmässigkeit  klassen weise  bis  \'io  M. 
in  der  obersten  Klasse. 

Die  Sehschärfe  war  in  33.5%  aller  untersuchten  Augen  =  1, 
in  49.5%  war  S>  1,  in  17%   <  1. 
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In  den  leichten  Graden  von  H  fand  sich  die  höchste  S,  >was 
gleichfalls  dafür  spricht,  diesen  Zustand  als  Norm  anzu.sehen.<  Die 
höheren  Grade  von  H  setzten  S  herab,  M  setzt  S  um  so  mehr  herab. 
je  hochgradiger  sie  war. 

Latente  Accommodation  nennt  Koppe  denjenigen  Theil 
der  Accommodationsbreite,  welcher  bei  den  gewöhnlichen  Untersuch- 
ungen durch  dauernde  unwillkürliche  Anspannung  der  Accommodation 
verborgen  bleibt  und  unterscheidet  drei  Grade  oder  Theile  derselben, 

1)  einen  der  sich  (bei  H)  sofort  durch  Convexgläser  überwinden  lässt 

2)  einen  der   erst   durch   dauernde  Accommodationsentspannung  uo'i 

3)  einen  der  erst  bei  Anwendung  durch  Atropin  weicht.  Sowohl 
die  Gesammtsumme  der  Latenz  als  die  Breite  der  einzelnen  Stufen 
unterliegt  erheblichen  Schwankungen  in  verschiedenem  Lebensalter. 
Bei  den  jüngsten  Altersklassen  (der  Vorschule)  Hess  sich  ein  gewisser 
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Grad  yon  H  durch  Augenspiegel  und  Convexbrillen  leicht  erkennen, 
etwa  bis  V»«  oder  \'24,  über  diese  Grenzen  aber  nicht  hinausgehen, 
während  bei  älteren  Schülern  nur  durch  dauernde  Anwendung  von 
Gläsern  die  Latenz  erkannt  wurde.  Die  2te  Stufe  verkleinert  sich 
also  mit  den  Jahren  auf  Kosten  der  erstem,  welche  in  frühester  Ju- 
gend am  grossten  ist.  Die  3.  Stufe  soll  sich ,  wenn  ich  recht  ver- 
stehe, erst  mit  den  Jahren  einstellen.  K.  fasst  das  Ergebniss  dahin 
zusammen,  dass  aus  der  gemeinsamen  Grösse  der  Latenz  im  Beginne 
des  Schulbesuchs  bis  zum  Abschlüsse  desselben  sich  allmählich  die  3 
Grade  der  Latenz  entwickeln ,  von  denen  jedem  etwa  die  Grösse  V'« 
zukommt.  Die  Unterschiede  in  der  Grösse  der  Latenz  bei  Refractions- 
anomalieen  findet  E.  um  so  geringer  je  höher  die  Befraction  des 
Auges  ist.  (Exacte  Ergebnisse  über  diese  Fragen  wären  ohne  Zweifel 
von  sehr  grosser  Bedeutung;  die  Resultate  des  Verf. 's  jedoch  beruhen, 
soweit  aus  seinen  Angaben  zu  entnehmen  ist,  auf  sehr  unsicherer 
Grundlage  und  scheinen  mehr  allgemeine  Eindrücke  als  statistische 
Ergebnisse  darzustellen.     Ref.) 

Bezüglich  der  Accommodationsbreite  fand  £oppe 
mit  zunehmenden  Jahren  der  Schulzeit  eine  allmähliche  Abnahme; 
nämlich 

bei  den  jüngsten  Schülern  d.  Yorachule  im  durchschnittl.  Alter  von  8.2  Jahren  Vi'B 

bei  den  Schülern  der  anteren  Gymnasialklassen  »  »         »  18.4      »       '/>*' 

»    »  »         »    mittleren  »  »  »        »  16.2      »      "/•• 

»    »  »         »    oheren  >  »  >        »  18.3      »       */••>• 

Der  Nahepunkt  wurde  durch  Leseproben  mit  Jaeger  No.  5  er- 
mittelt (was  gewiss  keine  sicheren  Resultate  liefern  kann.     Ref. ) 

Es  hatten  S  >   "/so         «*/«o         »^/«o         <  *^/20 

E  bis  MVsi  5  22  84  24 

MV20      Vu  1  2  26  16 

M  über  Vis  0  1  22  22 
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lieber  das  Vorkommen  von  Insufficienz  der  Intemi  nnd 
Externi  giebt  vorstehende  Tabelle  Auskunft,  in  der  die  Zahlen  pro  Mille 
bedeuten.  Insufficienz  der  Interni  soll  weit  häufiger  gefunden  sein: 
bei  H.  kam  die  überwiegende  Mehrheit  der  Fälle  vor,  doch  in  ge- 
ringsten Graden ;  die  stärkeren  Grade  bei  M.  und  Anisometropie.  Die 
starken  Schmerzen  in  manchen  Fällen  von  Insufficienz  der  Interni 
erklärt  Vf.  nicht  sowohl  durch  Muskelermüdung  als  vielmehr  durch 
Muskeldruck,   insbesondere  auf  den   hinteren  Theil  des  Augapfels. 

Aus  den  Messungen  über  die  Distanz  der  Pupillen  schliesst 
Verf.,  dass  »der  Abstand  der  Augen  für  das  Entstehen  der  Myopie 
von  Bedeutung  sei«,  wenngleich  eine  grosse  Anzahl  von  Ausnahmen 
stattfinde.  Des  Verf.'s  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  ist  jedoch 
wenig  geeignet,  Schlüsse  daraus  zu  ziehen,  da  das  Alter  und  die  M- 
grade  nicht  berücksichtigt  sind.  Die  Durchschnittsdistanz  der  Pa- 
pillen wächst  nach  K.'s  Messungen  von  55.9  Mm.  in  der  niedersten 
Klasse  mit  dem  durchschnittlichen  Alter  von  7'/«  Jahren  regelmässig 
bis  63.5  mm.  in  der  obersten  Klasse  mit  durchschnittlich  18  V«  Jahren. 
Vergliche  man  nun  für  jede  Klasse  die  Pupillendistanz  der  ausge- 
sprochenen Myopen  und  Hyperopen  mit  der  Durchschnittsdistanz, 
wozu  Verf.  alle  Data  giebt ,  so  würde  man  zu  sichereren  Ergebnissen 
gelangen.  Das  Ergebniss  eines  üeberblickes  scheint  der  Mannhardt- 
sehen  Angabe  günstig  zu  sein. 

Atrophische  Sicheln  am  Sehnervenrande  fanden  sich  häufig  anch 
in  hyperopischen  Augen.  Koppe  erblickt  in  ihnen  »einen  genauen 
Massstab  für  die  vom  betr.  Auge  geleistete  Accommodation.c  Aui^ 
dem  Aussehen  der  Sichel  lassen  sich  sowohl  der  Grad  des  Missbrauches, 
als  auch  die  Zeit,  in  welcher  derselbe  stattgefunden,  abschätzen.  In 
früher  Jugend  acquirirte  Sicheln  können  sich  später  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  wieder  restauriren. 
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Unter  den  vom  Verf.  aufgestellten  Thesen  beziehen  sich  folgende 
auf  Refractionsanomalieen  —  zum  Theil  sehr  des  Beweises  bedürftig. 

»Der  Begriff  der  Emmetropie  in  der  bisherigen  Fassung  ist  auf- 
zugeben.« 

»Das  Auge  der  Neugeborenen  ist  stark  übersichtig.« 

»Die  sogenannte  Insufficienz  der  mm.  r.  intemi  ist  in  der  Regel 
ein  gutes  Zeichen.« 

»Die  atrophische  Chorioidealsichel  ist  fast  ausnahmslos  erworben.« 

»Jeder  Schüler  bedarf  einer  Brille.« 

»Der  Stehpult  verdient  in  den  Gymnasien  in  Anwendung  ge- 
zogen zu  werden.«  — 

Pflüger  (24)  prüfte  die  Augen  der  Luzerner  Schul- 
kinder, 1846  an  Zahl.     Er  fand  der  Refraction  nach 


H 

E               M 

unter  allen  Schalen  zusammen 

44    > 

46     »/o      10  > 

in  den  niederen  Knabenschulen 

46.4  — 

48.4   —     5.2  — 

in  den  niederen  Mädchenschulen 

44    — 

48      —    8.    — 

in  der  Realschule 

28.5  — 

35      —  36.5  — 

im  Gymnasium 

21.2 

27            51.8 

In    den    niedrigsten  Klassen   sämmtlicher  Schulen   zusammenge- 
nommen fand  sich:  HE  M 

54.5%      44      %     1.5% 
in  den  höchsten  Klassen  des  Gymnasiums     22  —      15      —     63  — 
dazwischen  regelmässiges  Ansteigen  der  Zahl  der  Myopen. 

Dass   die  Gesammtzahl   der  Myopen   aller  Schulen   sehr  niedrig 
ist  im    Verhältniss    zn   anderweitigen,    insbesondere    Erismann's 
Zahlen    (s.  Bericht    f.  1871   p.   410),    mit   dessen   Ergebnissen    die 
Pflüg  er 's  sonst  in  den  meisten  Punkten  übereinstimmen,    erklärt 
sich  aus  der  erheblichen  Zahl  von  Kindern  unter  10  Jahren,  welche 
in  Luzern  geprüft  wurden.     Die  Zahl  der  H.  nimmt  ziemlich  regel- 
mässig von  Jahr  zu  Jahr  ab,  von  60°/o  bis  20%.     E.  nimmt  in  den 
ersten  Schuljahren  zu,  auf  Kosten  der  H.,  dann  wieder  ab  und  sinkt 
immer   mehr   auf  Kosten   der  M.     Die  Zahl   der  Myopen   wächst  in 
den  ersten  Jahren   des  Schulbesuchs  langsam,    später  rapid,  anfangs 
l°/o,  zuletzt  lO^/o  pro  Jahr;  vom  18.  Jahre  wird  die  Progression  wie- 
der langsamer.     Bezüglich    der  M-grade   ergab   sich   kein   so  regel- 
mässiges   Wachsthum   mit    den    Schuljahren    wie    bei    Er is mann. 
Pilüger  erklärt  dies  aus  dem  öfteren  Vorkommen   congenitaler  M. 
in  den  niederen  Klassen,  und  dem  zahlreichen  Neuenist  eben  niederer 
Grade  von  M.  in  den  oberen  Klassen. 

Von  sämmtliehen  Myopieen  erschienen  29%  bei  der  untersuch- 
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ung  mit  Brillen  hochgradiger  als  anter  dem  Ophthalmoskop  oder 
nach  Atropin,  ausserdem  kamen  38  Fälle  von  scheinbarer  M.  vor, 
die  sich  theils  als'E.,  theils  als  H.  erwiesen. 

Die  S.   wurde   bei  den  Mädchen  geringer  gefunden   als  bei  den 
Knaben.     Mit  den  Schulklassen  nimmt  S.  deutlich  ab,  8  über  1  wird 
seiteuer,  S  unter  1  häufiger.     Bei  M.  ist  S.  viel  weniger  günstig,  als 
bei  £.  und  H.,  viel  ungünstiger  als  Erismann  gefunden  hatte. 
Die  Sehscharfe  wurde  gefunden  &>U    S  =  } J      8  <|5 

in  allen  Schulen  zusammen  63     ^/o     18     ^/o     19     ^/o 

in  den  öffentlichen  Knabenschulen  62     —     22     —     16      — 

in  den  öffentlichen  Mädchenschulen  64     —     14     —     22      — 

in  der  Realschule  ö8.1  —    25.7  —     16.2  — 

im  Gymnasium  53.5  —     16.3  —     30.2  — 

in  den  niedersten  Klassen  sämmtl.  Schulen  67.5  —  16.5  —  16  — 
in  der  höchsten  Gymnasialklasse  46     —     20     —     33.5  — 

unter  den  Hyperopen  65.9  —     16.6  —     17.6  — 

unter  den  Emmetropen  69     —     17     —     14      — 

unter  den  Myopen  20     —     26     —     54     — 

Das  Luzerner  Gymnasium  übertrifft  an  Zahl  der  Myopen  (51.8) 
die   früher  untersuchten   Gymnasien   (Frankfurt   44^^/0,   Wien   45.9, 
Wiesbaden  37.9,  Schaffhausen  35,   Breslau  35).     Auch  die  8.  zeigt 
sehr  ungünstige  Verhältnisse ;  in  Luzeru  ist  S  <  l  bei  mehr  als  dop- 
pelt so  viel  Myopen  als  in  Petersburg.     Als  Grund  sind  ohne  Zwei- 
fel die   schlechten   hygieiniachen  Verhältnisse   der  Luzemer  Schulen 
zu  bezeichnen ,    insbesondere  die   sehr   ungünstige  Beleuchtung ;    das 
Verhältniss  zwischen  Glasfläche  der  Fenster  uml  der  Fussbodenfläche, 
welches  1 : 3,5  sein  sollte,  ist  durchschnittlich  1 :  13.89.  »Alle  Faotoren, 
Glasfläche ,   Lage    der  Gebäude  etc.  wetteifern ,  das  Loos  der  jungen 
Lateiner  zu  yerfinstern.«     Auch  die  Subsellien  sind  alt  und  schlecht. 
Durch  ähnliche  üebelstände  zeichnen  sich  die  Luzemer  Mädchenschulen 
aus,  in  denen  daher  auch  der  Procentsatz  der  M.  und  mangelhafter  S. 
ungünstiger  ist,  als  bei  den  Knaben,  unter  welchen  Cohn  in  allen 
Schulen  doppelt  so  viel  M.  fand,  als  unter  den  Mädchen.    Genaue  Ta- 
bellen über  Boden-,  Fensterfläche,  Cubikraum,  Schülerzahl,  Subsellien 
der  Luzeruer  Schulen  sind  beigefügt.     Bemerkenswerth  ist  noch  die 
Angabe,   dass  in  einer  Klasse  der  Mädchenschule  die  Beleuchtung  so 
ungenügend   gefunden    wurde,   dass    normalsichtige  Augen    nur   ^'to 
bis    ^^20   erkannten.     Vf.   nimmt   den    Vorschlag    v.  Hoffmanu's 
auf,  eine  Snellen'sche  Tafel  als  Photometer  in  jedem  Klassenzimmer 
anzubringen;   doch  verlangt  er,  dass  die  Beleuchtung  hinreiche,  um 
^^99  zu  erkennen. 


Befraction  der  Augen  der  Schüler  in  Luzern.  489 

Sichelfonnige  Figuren,  Coni,  fand  Pflüger  bei  M  iu  69®/o, 
nicht  so  häufig  wie  Erismann,  der  sie  nur  in  5^/o  vermisste, 
weil  Ersterer  nur  deutliche  und  zweifellose  Sicheln  zählte.  Die 
Grosse  derselben  stand  zu  den  M.-Graden  in  ziemlich  regelmässigem 
Verfaältniss.  Erismann's  Angabe,  dass  die  Sicheln  stets  am  äus- 
seren Umfange  des  Opticus  beginnen  und  daher  nie  allein  in 
einer  der  anderen  Richtungen  vorkommen,  bestätigt  Pflüg  er  nur 
für  Fälle,  in  denen  erworbene  M  an^nehmen  ist,  nicht  aber  für 
angebome  M.  Er  bestätigt  den  Zusammenhang  abnormer  Richtung 
der  Sichel  bei  As,  sah  aber  nie  reine  M  mit  Sichel  gerade  nach 
oben  oder  unten. 

Auf  Insufficienz  der  Interni  und  divergirendes  Schielen  wurde 
nur  bei  einem  Theile  der  Myopen  untersucht  und  bei  diesem  in 
49.2%  Störung  der  Function  der  Interni  gefunden. 

lieber  die  Pupillendistanz  sind  Pflüge r's  Ergebnisse  bereits 
früher  mitgetheilt  und  darüber  im  vorigen  Jahrgange  p.  465  be- 
richtet worden. 

Complication  von  M  mit  As  kam  in  den  niederen  Schulen  in 
21.2%,  in  Realschule  und  Gymnasium  nur  in  11%  der  M.  vor, 
woraus  P.  schliesst,  dass  die  angebornen  Formen  in  den  unteren 
Klassen  stärker  vertreten  sind.  In  ^1*  der  Fälle  von  M  mit  As 
konnte  Heredität  nachgewiesen    werden.    . 

Bezüglich  der  Heredität  der  M  hat  Verf.  eingehende  Unter- 
suchungen angestellt.  Daraus,  dass  in  circa  48%  der  Myopen  bei 
den  Eltern  oder  nächsten  Verwandten  M  nachzuweisen  war,  ist  be- 
kanntlich nicht  viel  zu  schliessen,  daher  Pflüger  eine  Zusammen- 
stellung der  Myopen  machte  nach  Familien,  mit  und  ohne  M  der 
Eltern  und  pächsten  Angehörigen.  Es  ergab  sich,  dass  myopische 
Familien  in  den  niederen  Schulen  19%,  in  Realschule  und  Gym- 
nasium 26.3^/0  myopische  Kinder  hatten;  nicht  myopische  Familien 
in  den  ersteren  8.4%,  in  den  letzteren  17\  myopische  Kinder.  Die 
Differenz  zu  Ungunsten  myopischer  Familien  beträgt  ungefähr  10®/^, 
welche  Ziffer  annähernd  eine  Idee  von  der  Häufigkeit  der  Erblich- 
keit der  M.  geben  kann.  Diese  Erblichkeit  fasst  Pf  lüg  er  übrigens 
nur  als  congenitale  Disposition  auf,  welche  im  Falle  des  Einwir- 
kens  äusserer  Schädlichkeiten  die  Entwickelung  der  M.  begünstigt, 
ohne  sie  indess  auf  jeden  Fall  zur  absoluten  Nothwendigkeit  zu  machen. 

Bezüglich  der  Ursache  der  erworbenen  Myopie  wird  Verf.  durch 
seine  Untersuchungen  schliesslich  zu  der  Annahme  geführt,  dass 
eine  Disposition  zur  Entwickelung  in  der  That  vorliegen  rauss, 
möge  sie  nun  in  Texturanomalieen  der  Bulbushäute,  oder  im  Schädel- 


490 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


bau,  oder  in  etwas  Anderem  liegen.  Diese  Disposition  brauck 
aber  nicht  nothwendig  angeboren  zu  sein,  sie  kann  auch  dorcii 
chronische  allgemeine  und  Lokalleiden  erworben  werden. 

SchnabeTs  Ansicht,  dass  nicht  die  Accommodationsanstrengung 
die  nächste  Ursache  der  Entwickelung  der  M  sei,  findet  Verf.  nicht 
vollständig  erwiesen.  Gegen  dieselbe  spreche  die  deutliche  Wirk- 
samkeit der  Atropinkuren  in  yielen  Fällen,  und  die  mehrfach  auch 
vom  Verf.  gemachte  Beobachtung,  dass  ein  in  der  Jugend  abgelenk- 
tes Auge  (z.  B.  durch  Abducenslähmung)  E  oder  H  behalt ,  während 
das  arbeitende  Auge  progressiv  myopisch  wird.  — 

V.  Reuss  (25)  liefert  werthvolle  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  Ref ractionsveränderungen  im  jugendlichen  Auge. 
Ueber  seine  früheren  in  den  Jahren  1872  und  1873  angestellten 
Untersuchungen  der  Schüler  des  Leopoldstädter  Communal-,  Real- 
und  Obergymnasiums  in  Wien  ist  schon  im  Bericht  fQr  1874  p.  200 
berichtet  worden.  Wir  erhalten  jetzt  Nachrichten  über  eine  dritte 
Untersuchung,  welche  im  Jahre  1875  an  derselben  Anstalt  vorge- 
nommen wurde  und,  da  sie  zahlreiche,  theils  einmal,  theils  zweimal 
bereits  geprüfte  Schüler  betraf,  interessante  Ergebnisse  lieferte,  welche 
mit  allem  Wesentlichen  die  von  H.,  C  o  h  n  an  dem  zweimal  untersuch- 
ten Breslauer  Friedrichsgymnasium   gewonnenen  Resultate  bestätigte. 

Für  411  Augen  erfahren  wir  die  Veränderungen  in  einem  ein- 
jährigen Intervall,  für  317  in  einem  zweijährigen,  für  208  in  einem 
dreijährigen  Intervall. 

Unter  allen  Augen  waren  den  Sehproben  zufolge  stationär  ge-j 
blieben  nach  1  Jahr  42.1%,  nach  2  Jahren  37.5%,  nach  4  Jahre^ 
nur  noch  28.4%.  Es  hatten  progressive  Veränderungen  erfahren :  nadi 
1  Jahr  47.7%,  nach  2  Jahren  50.8®/o,  nach  3  Jahren 6 1  %  ;  die  regressirea 
Veränderungen  waren  jedesmal  fast  die  nämlichen :  10.5,    1 1.7,  10.0'*. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  stattgehabten  Veränderungen  ii 
Procenten  nach  den  Refractionszuständen : 


1872-73 
E.  1 1873-75 
M  872— 75 
|1872-73 
M.  {1873-75 
ll872-75 
rl872-73 
H.  h873-75 
1872-75 


1 


StA- 

Pro- 

tionAr. 

gresBir. 

73,8 

18,4 

61.4 

29,2 

56,3 

33,8 

29  6 

59,7 

19.1 

68,1 

12,3 

77,5 

17.7 

68,2 

28,5 

57,3 

12,3 

71,9 

7,8 
9,4 
9,9 
10,7 
12,8 
14,2 
14,1 
14.2 

15,8 
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Die  emmetropisch  gewesenen  Augen  »zeigten  die  meiste  Ten- 
denz zur  Stabilität«,  die  progressiven  Veränderungen  sind  im  Ganzen 
nicht  hochgradig,  meist  zu  M  Veo  bis   V40,  ausnahmsweise  zu  M  Vio. 

Von  den  myopischen  Augen  sind  nach  1  Jahre  30%,  nach 
3  Jahren  nur  noch  12.3®/o  unverändert;  die  Anlage  zur  Progression 
ist  gross  und  betrifft  alle  Grade.  Die  regressiven  Veränderungen 
zeigen,  dass  Accommodationskrampf  auch  ohne  ärztliche  Behandlung 
abnehmen  kann.     Keine  M  >Vi4  zeigte  Regression. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  es,  dass  auch  die  hyperopischen  Augen 
in  fast  gleicher  Zahl  wie  die  myopischen  progressive  Aenderungen, 
d.  h.  Zunahme  der  Refraction  zeigen.  Hm  wird  geringer,  wandelt 
sich  in  E  oder  M  um,  während  regressive  Aenderungen  »sehr  hinter 
unseren  Erwartungen  zurückbleiben.« 

Die  Beträge  der  progressiven  Aenderungen  wuchsen  im  Allge- 
meinen mit  dem  Intervall.  Veo  z-  B.  kam  nach  1  Jahr  in  54%, 
nach  3  Jahren  nur  noch  in  32%  vor,  dagegen  Vis  nach  1  Jahre  in 
3.6%,  nach  3  Jahren  in  12.6*^/0,  Vio  kam  erst  nach  3  Jahren  vor. 
»Die  in  einem  Jahre  kleine  Aenderung  prägt  dem  Auge  schon  den 
progressiven  Charakter  auf.« 

Die  Beträge  der  regressiven  Veränderungen  sind  in  der  grossen 
Mehraahl  klein  (Veo)  und  lassen  kein  regelmässiges  Wachsthum  er- 
kennen. 

Für  eine  Anzahl  mehrmals  geprüfter  Augen  stellte  sich  die 
durchschnittliche  Refractionszunahme  folgendermassen  heraus: 
VonM  V47  nach  1  Jahre  auf  V»?;  von  Vsi  nach  2  Jahren  auf  V*o; 
^on  Vös  nach  3  Jahren  auf  Vss. 

Von  besonderem  Werthe  ist  es ,  dass  an  76  Augen  die  Refrac- 
tion 2mal  im  Zwischenräume  von  3  Jahren  ophthalmoskopisch 
bestimnat  wurde.  Von  diesen  erwiesen  sich  42.1  Vo  als  stationär  ge- 
blieben, 57.9%  hatten  Zunahme  der  Refraction  erfahren,  Refrac- 
tionsabnahme  kam  nicht  vor.  Die  Zunahme  betrug  in  20.5%  bis 
',60,  in  40.9V0  Veo  bis  Vso,  in  20.5*^/0  Vso  bis  V«o,  in  15.9>  V«o 
bis  Vi5,  in  2.2%  über  Vio.  Die  Zahl  der  wirklich  progressiven  M 
ist  »noch  immer  enorm  gross«   sagt  Verf. 

Der  Vergleich  der  Resultate  durch  Sehproben  und  Augenspiegel 
ergibt  Folgendes:  1)  Bei  einer  nicht  grossen  Anzahl  von  Augen  ist 
^ie  Refractionszunahme  nur  durch  Accommodationskrampf  bedingt, 
also  scheinbar.  Der  Krampf  kann  also  mehrere  Jahre  bestehen,  ohne 
^en  Bau  des  Auges  zu  verändern.  2)  Bei  bestehendem  Krampf  kann 
die  Refraction  zunehmen ,  was  das  Häufigste  ist.  Endlich  3)  kann 
"ie  Refraction  zunehmen,   ohne  gleichzeitigen  Accommodationskrampf 
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(soweit  solcher  bei  den  2  Prüfungen  ophthalmoskopisch  nachweisbar 
war.  Ref.)  »Der  Beginn  der  M  oder  ihre  Zunahme  liegt  also  nicM 
immer  iu  krampfliafter  Anspannung  des  Ciliarmuskels.« 

Es  waren  im  Ganzen  5  emmetropische  und  5  hyperopische  Au- 
gen ,  an  denen  der  Uebergaug  in  M  direct  durch  den  Augenspieg^el 
constatirt  war;  die  Grade  der  Refractionszunafame  betrugen  Vc9 
bis  V20. 

V.  Reuss  hält  es  nicht  für  begründet  und  für  nothig,  för 
alle  Augen,  welche  Refractionszunahme  zeigen,  eine  angeborne  Dis- 
position anzunehmen,  denn  es  gibt  Fälle,  in  denen  die  Kurzsichtig- 
keit  sich  entwickelte,  obgleich  ihre  Familie  bis  zum  ürgrossvater 
hinauf  keine  Eurzsichtigkeit  aufzuweisen  hatte. 


In  einer  Gklassigen  Volksschule  Wien's  fand  y.  Reuss  im  Gan- 
zen 31.7  H,  57.5  E,  10.8  M.  M  stieg  von  6.2>  in  der  niedrigste 
auf  24%  in  der  obersten  Klasse,  während  H  von  37.5%  auf  32"/9 
fiel.  In  unerklärtem  Gegensatze  steht  dazu  die  grosse  Zahl  der  Myo- 
pen in  den  niedrigsten  Gjmnasialklassen,  die  bei  einer  üntersuchaog 
28.2%,  bei  einer  zweiten  37.5^/o  betrug. 

Besondere  Aufmerksamkeit  wandte  v.  Reuss  dem  Studium  des 
Accommodationskrampfes  zu.  Gegenüber  den  in  neuester  Zeit 
von  Mauthner,  Hock,  Schnabel  vertretenen  Anschaaungea 
ist  V.  Reuss  der  Meinung,  dass  die  bei  Sehproben  hervortreteode 
unter  dem  Augenspiegel  aber  verschwindende  Anspannung  der  Ac- 
commodatiou  als  Krampf  (und  zwar  als  Reflexkrampf)  zu  betrachtes 
ist,  weil  sie  ohne  und  selbst  gegen  den  Willen  in  zweckwidriger 
Weise  bei  jeder  Fixation  eintrete.  Die  £rschla£Pung  der  Accommo- 
dation  unter  dem  Augenspiegel  fand  er  nicht  immer  vollständig. 
Manchmal  ist  Fixation  eines  Objectes  in  der  Umgebung  die  Ur- 
sache, in  anderen  Fällen  scheint  aber  Krampf  fortzudauern;  ic 
einigen  Fällen  zeigte  der  Augenspiegel  sogar  eine  höhere  ße 
fraction  als  die  Sehproben,  so  dass  also  unter  dem  Spiegel 
stärkere  Anspannung  der  Accommodation  eingetreten  war. 

Bei  einem  13jährigen  Knaben,  welcher  wechselnden  Grad  von  M  swischeo 
Vio  und  '/ii,  selbst  V«  und  wechselnde  Sehschärfe  zeigte,  ergab  der  Augen- 
spiegel E.  Auf  einen  Tropfen  Atropin  stellte  sich  H  ^'le  unter  dem  Augen- 
spiegel heraus ,  welche  für  die  Sehproben  jedoch  erst  nach  einmonatlichem 
Atropin  gebrauche  manifest  wurde.  In  einem  anderen  Falle  von  scheinbarer 
M  trat  auf  Atropin  unter  dem  Augenspiegel  sofort  H  Vi«  >u  Tage,  functiooei) 
jedoch  erst  nach  5  Tagen. 

An   468  Augen    wurde   sowohl  durch  Sehproben   als   durch  den 

Augenspiegel  die  Refraction  bestimmt,     üeber  die  Hallte  der  Auges 
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zeigte  im  letzteren  Falle  geringere  Refraction ,  bei  ihnen  bestand 
also  Krampf,  sofern  mau  latente  H  auch  als  solchen  ansieht.  Die 
Zahl  der  M  nahm  unter  dem  Spiegel  Ton  55.3 ^/o  auf  37.8 '^/o  ab, 
die  Zahl  der  H  von  10.5%  auf  28.3  >  zu,  während  die  Zahl  E  fast 
unverändert  blieb,  indem  eben  so  viel  emmetropisch  wurden,  als  es  zu 
sein  aufborten.  Von  259  durch  Sehprobeu  myopisch  gefundenen  Augen 
zeigten  nur  118  reine  M,  141  Krampf  mit  oder  ohne  M,  d.  h. 
54.4%.  Zum  Vergleiche  stellte  v.  Reuss  fest,  dass  bei  Myopen 
verschiedenen  Alters  aus  der  Privatpraxis  sich  nur  in  34.9%  Krampf 
vorfand  —  immer  noch  ein  sehr  viel  grösseres  Verhältniss,  als 
Schnabel  gefunden  hat     (5  Fälle  auf  120.) 

Der  Betrag  des  Krampfes  war  am  häufigsten  zwischen  V«o  und 
\s«,  häufig  noch  bis  \'i6,  nur  in  12®,o  über  ^'is.  Das  Vorkommen 
nach  Klassen  liess  keine  Regelmässigkeit  erkennen.  Bei  allen  Graden 
von  M  wurde  Krampf  beobachtet. 

Bei  durch  Sehproben  festgestellter  H  erscheint  nicht  immer 
unter  dem  Spiegel  die  Refraction  geringer.  In  14  Augen  blieb  die 
fl  ganz  dieselbe,  in  anderen  erschien  sie  sehr  wenig  vermehrt.  Verf. 
ist  der  Meinung,  dass  hier  die  Entspannung  unvollständig  ist  und  ein 
Theil  der  H.  auch  unter  dem  Augenspiegel  latent  blieb. 

Ein  grosser  Theil  der  wirklich  hyperopischen  Augen  (41.7%) 
erschien  bei  den  Sehproben  emmetropisch,  ein  kleinerer  Theil  (21.2%) 
myopisch,  nur  37.1*^/0  waren  manifest  hyperopisch. 

Verf.  weist  auf  einen  Unterschied  zwischen  reiner  M  und  Krampf 
M  hin,  welcher  sich  im  Effect  corrigirender  Gläser  kundgibt.  Wäh- 
rend bei  reiner  M  die  Besserung  des  Sehens  gleichmässig  zunimmt 
fflit  Verstärkung  der  Gläser,  fehlt  diese  Gleichmässigkeit  oft  bei 
Krampf.  Wenn  schwache  Gläser  sehr  bedeutend  bessern ,  oder  auf- 
mllend  starke  Gläser  erforderlich  sind,  oder  die  Besserung  bei  einer 
Keihe  von  Gläsern  mehr  sprungweise  statt  successiv  erfolgt,  so  hat 
Qian  Grund,  Accommotlationskrampf  zu  vermuthen.  Mit  freiem  Auge 
^t  die  Distinction  für  die  Schrifttafeln  meist  eine  andere  als  bei 
reiner  M  entsprechenden  Grades,  meist  schlechter,  doch  oft  auch 
besser. 

In  einigen  Fällen  von  Accommodationskrampf  beobachtete 
V.  Reuss,  dass  bei  binocularem  Sehen  sich  die  Refraction  niedriger 
^ausstellte,  als  bei  monocularer  Prüfung  z.  B.  mit  jedem  Auge 
einzeln  M  V«o  resp.  V«*i  mit  beiden  zusammen  M  Vso  bei  voller  S. 
Schliesslich  erinnert  Verf.  daran,  dass  Jaeger's  Plesiopie  nichts 
5^n4eres  sei  als  Accommodationskrampf;  von  Jaeger  freilich  anders 
gedeutet  (als  bleibende  Formveränderung  der  Linse.)  — 
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Schell  (26)  weist  unter  Anführung  von  Beispielen  darauf 
hin,  dass  durch  Refractionsanomalieen  häufig  Augenleiden  yerschie- 
dener  Art  unterhalten  werden,  so  Conjunctivalhyperämie,  Conjunc- 
tivitis, Iritis,  ferner  Kopfschmerz.  Oft  ist  die  Correction  des  op- 
tischen Fehlers  allein  ausreichend  zur  Beseitigung  jener  Leiden.  — 

Roosa  (27)  hielt  im  ophthalmologischen  Congress  Yon  New- 
York  einen  Vortrag  über  die  häufige  Coincidenz  von  Blepha- 
ritis ciliaris  und  Ametropie.  Er  versteht  darunter  nicht 
blosse  Reizung  der  Lidränder,  sondern  wirkliche  Hjpersecretion  der 
Tarsaldrüsen  und  Haarfollikel  mit  Krusten-  und  Geschwürsbildung. 
Unter  31  Fällen  bestand  16 mal  Asthenopie,  26 mal  Ametropie,  und 
zwar  13mal  Hyperopie,  ömal  Myopie,  8mal  Astigmatismus.  Ametro- 
pie scheint  also  Ursache  der  LidrandafPection  zq  sein.  Die  Heiluncr 
der  letzteren  wird  durch  die  optische  Correction  der  ersteren  sehr 
erleichtert,  zuweilen  dadurch  allein  möglich.  Lähmung  der  Aceom- 
modation  durch  Atropin  bessert. 

Carter  und  Robertson  bezweifeln  den  ursächlichen  Zusam- 
menhang zwischen  Ametropie  und  Blepharitis.  In  England  komme 
Blepharitis  ciliaris  in  den  besseren  Gesellschaftsklassen  fast  gar 
nicht  vor ,  während  sie  in  der  ärmeren  Klasse  äusserst  häiifig  sei. 
übrigens  aber  am  häufigsten  bei  Kindern  von  4  bis  5  Jahren,  welche 
doch  noch  nicht  die  Folgen  accommodativer  Anstrengung  zeigen 
können.  Ein  anderer  englischer  Arzt,  Mac  Hardy,  ist  jedoch  der 
Meinung,  dass  LidafPectionen  in  allen  Klassen  der  englischen  Gesell- 
schaft gleich  häufig  vorkommen ;  in  den  besseren  Blassen  werde  sie 
frühzeitig  und  richtig  behandelt,  in  der  ärmeren  vernachlässigt  ood 
durch  Unreinlichkeit  verschlimmert. 

Mehrere  amerikanische  Augenärzte,  Keyser,  Risley,  Thom- 
son bestätigen  die  Aufi^assung  Roosa's  bezüglich  des  ursächlichen 
Zusammenhanges  beider  Leiden  und  der  Nothwendigkeit  behufs  er- 
folgreicher Behandlung  der  Blepharitis  zuvor  die  Ametropie  zu  cor- 
rigiren. 

Einstimmigkeit  herrscht  darüber,  dass  Ametropie  häufig  i^ 
Ursache  sehr  hartnäckiger  chronischer  Conj  unctivitis  >ei, 
welche  jeder  Therapie  widersteht,  solange  die  Ametropie  nicht  cor- 
rigirt  ist.  — 

Badal  (28)  ist  der  Meinung,  dass  Re  f  ractionsanoiuu- 
lieen  eine  sehr  häufige  Ursache  von  Leiden  der 
Thränenwege  bilden.  Namentlich  sind  es  die  geringeren 
Grade  von  Hyperopie  und  die  höheren  Grade  von  Myopie,  sor^ 
femer  Anisometropie,   welche  jene  Leiden   im  Gefolge  haben;  roc 
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Astigmatismus  hat  Verf.  es  noch  nicht  beobachtet.  Bei  Hyperopie 
reranlasst  die  permanente  starke  Accommodationsanstrengung ,  bei 
Myopie  die  Anstrengung  der  Convergenzmuskeln  Injection  des  Auges, 
«reiche  sich  allmählich  auf  die  Schleimhaut  der  Thränenwege  fort- 
pflanzt. Oefteres  Blinzeln  der  Ametropen  vermehrt  die  Thränenab- 
soüderung  und  der  Durchgang  eines  vermehrten  reizenden  Secretes 
begünstigt  die  Erkrankung,  ebenso  angeborne  Enge  der  Kanäle,  Ge- 
neigtheit zu  catarrhalischen  Erkrankungen. 

Ist  die  Hyperopie  in  beiden  Augen  ungleichen  Grades,  so  ist 
oft  nur  das  Auge  mit  höherem  Grade  afficirt,  was  Badal  auf 
stärkere  Accommodationsanstrengung  bezieht  —  ungleiche  Thätig- 
keit  der  Accommodation  in  beiden  Augen  hält  er  bei  augeborner 
Anisometropie  nicht  für  unmöglich. 

Bei  jungen  Kindern  sind  nach  Badal  Thränenleiden  deshalb 
relativ  selten,  weil  sie  die  Accommodation  nicht  dauernd  beanspruchen ; 
bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern,  weil  sie  sich  mehr  mit  feinen 
Arbeiten  in  der  Nähe  beschäftigen. 

Durch  Correction  der  Ametropie  kommt  man  der  Ausbildung 
der  Thränenleiden  zuvor.  (Dass  hier  wirklich  ein  ursächlicher  Zu- 
sammenhang vorliegt,  scheint  dem  Ref.  denn  doch  einer  viel  ein- 
gehenderen Beweisführung  zu  bedürfen.)  — 

Weir  Mitchell  (29),  ein  Nicht-Ophtholmolog,  schildert  seine 
Erfahrungen  Ober  Kopfschmerz  (oder  Kopfbeschwerden  im  all- 
gemeinen Sinne)  durch  Augenanstrengung  (cf.  auch  Bericht 
f.  1874  p.  562).  Enthalten  dieselben  auch  nichts,  was  den  Ophthal- 
mologen neu  wäre,  so  wird  es  immerhin  von  Interesse  sein ,  die  vom 
Standpunkte  des  allgemeinen  Arztes  aus  gemachten  Beobachtungen 
neben  die  der  Specialisten  zu  stellen. 

Weir  Mitchell  will  zeigen  1)  Dass  es  vielerlef  Kopfschmer- 
zen gibt,  welche  indirect  auf  Störungen  der  Refraction  und  Accom- 
modation zurückzuflihren  sind.  2)  Dass  in  solchen  Fällen  das  Hirn- 
sjmptom  oft  das  am  meisten,  zuweilen  das  allein  hervortretende 
Symptom  ist,  ohne  dass  Schmerz  oder  Ermüdung  im  Auge  gefühlt 
wird.  3)  Dass  die  lange  Dauer  der  Sehstörungen  zu  Schlaflosigkeit, 
Schwindel,  üebelkeit  und  allgemeinen  Gesundheitsstörungen  führen 
tann.  4)  Dass  in  manchen  Fällen  die  Sehstörung  plötzlich  zur 
Erscheinung  kommt  in  Folge  irgend  einer  allgemeinen  Gesundheits- 
störung oder  erhöhter  Sensibilität  des  Gehirns  durch  moralische 
^er  geistige  Ursachen. 

Folgende  Fälle  führt  Verf.   an: 

1)  Ein  Kaufmann  consultirt  wegen  Schmerz  im  Nacken  und  Hinterkopf. 
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Im  Winter  nimmt  der  Schmerz  stetig  zu ,  im  Sommer  bei  fortwährender  Be- 
schäftigung mit  Schiessen  und  Fischen  verschwindet  er.  Zuletzt  ruft  nicht 
blos  jede  Nahearbeit,  sondern  jede  geistige  Thätigkeit,  jede  Erregang  den 
Schmerz  hervor;  Schreiben  wird  ganz  unmöglich ,  jeder  Versuch  bewirkt  jo- 
gar  heftigen  Schmerz  und  Schwindel.  Alle  Therapie  fruchtlos.  Die  Seh- 
prüfung ergab  S  =  | ,  durch  einen  concaven  Gelinder  ^j*^  auf  1  gebracht, 
ohne  Erleichterung.  Nach  Atropin  -  Anwendung  ergab  sich  -f  Vy^Ztt^  ^^^ 
CorrectionsglaSy  welches  S  auf  |  bringt.  Beim  Gebrauche  dieses  Glases  ver- 
schwanden rasch  alle  Beschwerden. 

2)  Eine  30jährige  Dame  leidet  schon  mehrere  Jahre  lang  an  Kopf-  nni 
Nackenschmerz,  welcher  jedesmal  nach  dem  Lesen  und  Schreiben  eintritt 
Durch  die  zuletzt  fast  fortwährenden  Schmerzen  und  dazu  tretende  Schlaf- 
losigkeit ist  die  Patientin  nervös  und  anämisch  geworden.  Unter  Atropia 
wird  als  Correctionsglaa  -f  tV^C  "^  V?^  bestimmt.  Diese  Brille  beseitigt  so- 
fort den  Kopfschmerz  und  der  Schlaf  kehrt  wieder,  der  allgemeine  Gesunii* 
heitszustand  bessert  sich  rasch.  Verf.  gibt  an,  obgleich  er  auf  dergleiebea 
Fälle  schon  aufmerksam  geworden  war,  doch  erst  spät  zur  richtigen  Dia- 
gnose gelangt  zu  sein.  >Wer  konnte  ahnen,  dass  ein  einfacher  Aogenfeh-er 
eine  so  eirnste  Kette  von  Leiden  verursachen  kann  —  beginnend  mit  Eopi- 
schmerz  und  endigend  mit  unbesiegbarer  Anämie  —  und  wer,  der  es  nicht  gesebea 
hatte,  konnte  glauben,  dass  die  Correction  des  optischen  Fehlers  durch  dieBnlle 
eine  so  rasche  und  vollständige  Heilung  bewirkte,  dass  die  Patientin  e3  wie  eio 
Wunder  betrachtete?« 

Die  beiden  folgenden  Fälle  beobachtete  W.  Thomson. 

3)  Ein  35jähriger  Mann  leidet  seit  Jahren  an  neuralgischen  Schmerzeo  io 
Augen  und  Kopf.  Durch  helles  Licht  und  durch  Lesen  am  Abend  werdei 
heftige  Anfälle  hervorgerufen,  die  sich  bis  zu  Nausea  steigen  und  erst  dorcli 
Schlaf  beendigt  werden.  Die  häufigen  Anfalle  griffen  die  Gesundheit  starV^o 
und  zwangen  zum  Verzicht  auf  jede  Arbeit  und  auf  jeden  Besuch  erhellte: 
Bäume.  Die  Sehprüfong  ergab  Hyperopie  und  As,  deren  Correction  das  gf^rm 
Leiden  beseitigte. 

4)  Eine  36jährige  Dame  ist  seit  ihrem  16.  Jahre  nach  Typhoidfieber  zc 
jeder  Nahearbeit  unfähig.  Gewöhnlichen  Druck  kann  sie  nicht  länger  als 
Vf  Minute  lesen,  dann  folgt  heftiger  Kopfschmerz.  Starke  Photophobie  fessel: 
sie  an's  dunkle  Zimmer,  dadurch  hat  die  Gesundheit  gelitten.  Nach  Atropio- 
anwendung  witd  rechts  H  ^^^  -f  Ah  y^,  links  einfacher  Ah  ^'^  gefunden.  D" 
Correctionsbrille  erleichterte  das  Sehen  nicht;  erst  als  die  Pattentiu  sich  dacIi 
langem  Zögern  dazu  verstand,  die  Brille  ununterbrochen  zu  tragen,  schwaoiies 
alle  Beschwerden;  sie  konnte  bald  alle  Nahearbeit  verrichten  und  betrauert«* 
nur  ihre  16  verlorenen  Lebensjahre. 

Weitere  Fälle  des  Verfassers  sind: 

5)  Eine  27  jährige  Dame  mit  Kopf-  und  Rückenschmerzen,  hysterisekc 
Beschwerden  und  Anisometropie ,  corrigirt  durch  —  -^'^^  —  y*^*^  rechts,  nC'' 
+   yVC  "^  vs^  links,  Axen  vertikal.    Sofortige  Besserung,  später  Heilung. 

6)  Dr.  N  0  r  r  i  8 :  Ein  22 jähriges  Mädchen  ist  seit  6  Jahren  ausser  Stas(i^ 
zu  arbeiten  I    da  sie  beim  Nahesehen  zwar   keine  Beschwerden  in  den  Aog^ 
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aber  heftiges  Kopfweh,  üebelkeit,  Erbrechen  bekommt.  Die  Correctionsbrille, 
welche  sie  sofort  heilte ,  war  rechts :  +  , ^  s3  +  J  C  (Axe  105*) ,  links : 
+  AO+  i  c    (Axe  75«).  ^ 

7)  Dr.  Harlan:  Kopfschmerz ,  besonders  supraorbital  durch  myopischen 
As  mit  Insufficienz  der  Interni;  Correction  durch  eine  Gombination  von  Cjlin- 
dergläsem  mit  Prismen  schaffte  Besserung. 

8)  Ein  16jährige8  Mädchen  mit  copiOsem  Menstrualflusse  und  Myopie  un- 
gleichen Grades  leidet  an  Kopfschmerz  beim  Nahesehen,  zu  welchem  sich 
später  Schwindel,  Unsicherheit  beim  Gehen,  unruhiger  Schlaf  gesellt.  Auch 
beim  Aussetzen  der  Arbeit  dauern  die  Beschwerden  fort.  Behandlung  jeder 
Art,  Reisen  war  umsonst;  erst  als  Patientin  sich  zum  regelmässigen  Tragen 
der  Correctionsbrille  verstand,  besserte  sich  der  Zustand. 

An  den  letzteren  Fall  knüpft  Weir  Mitchell  einige  Be- 
merkungen über  den  durch  Sehstörungen  bewirkten  Schwindel. 
Er  beobachtete  solchen  bei  plötzlicher  Abnahme  des  intraocularen 
Druckes,  bei  Störungen  der  Accommodation  und  in  den  extraocularen 
Muskeln.  Gewöhnlich  tritt  der  Schwindel  erst  ein,  wenn  die  Seh- 
storung  oder  ein  schwächendes  Moment  die  intracranielle  Circulation 
unstetig  gemacht  hat.  Gelegentlich  kann  Einträufelung  von  Atro- 
pio  in  ein  Auge  Schwindel  bewirken;  dies  geschieht  namentlich 
bei  Personen,  deren  Gleichgewichtsgeftihl  durch  spinale  Scierose  oder 
Kleinhimgeschwulst  gestört  ist.  Oft  werden  musculare  Schwierig- 
keiten beim  Sehen  leicht  überwunden,  solange  volle  Gesundheit  be- 
steht; mit  Abnahme  der  Kräfte  jedoch,  bei  zunehmendem  Alter, 
durch  Krankheit,  Erregung,  Ueberarbeitung  treten  Beschwerden 
auf,  welche  dann  nicht  mehr  schwinden,  auch  wenn  das  veranlas- 
sende Moment  nicht  mehr  wirkt.  (Eine  Thatsache,  auf  die  schon 
von  V.  Graefe  hingewiesen  wurde.  Ref.)  Als  Illustration  hiezu 
dient  folgender  Fall: 

9)  Ein  51  jähriger  Bechtsgelehrter  war  stets  gesund  gewesen  und  hatte 
bezüglich  der  Augen  keinerlei  Beschwerden  gehabt.  Während  einer  Nacht 
erfährt  er  eine  grosse  Aufregung  durch  schwere  Erkrankung  eines  Angehörigen. 
Sofort  bekommt  er  Kopfschmerz ,  beim  Schreiben  werden  die  Buchstaben  un- 
deutlich, er  hat  das  Gefühl,  als  verliere  er  die  Herrschaft  über  seine  Actionen. 
Der  Anfall  ging  bald  vorüber,  aber  seit  dieser  Zeit  blieben  gewisse  Eopfbe- 
scb werden  beim  Lesen  und  Schreiben  zurück,  ein  unangenehmes  Gefühl  in  der 
Kopfhaut  und  Hitze  im  Kopfe;  bei  längerem  Arbeiten  Schmerz  im  Kopfe  und 
Kücken,  der  sich  schliesslich  im  Scheitel  fixirte  und  den  ganzen  Tag  über 
dauerte.  Die  Sehprüfung  ergab  ganz  leichten  hyperopiscben  As  {■^%)>  Die 
Correction  desselben  und  der  Presbyopie  beseitigte  alle  Beschwerden  und  setzte 
ihn  in  den  Stand  dauernd  zu  arbeiten.  — 

6.  Stevens  (30)  hat  gefunden ,  dass ,  wie  überhaupt  funk- 
tionelle Nervenleiden  verschiedener  Art,  so  insbesondere  die  Chorea 
in   engen    ursächlichen    Beziehungen    zu    Refrac- 
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tionsstörungen  des  Auges  steht.  Unter  41  Fallen  von 
Chorea  fand  er  bei  27  Hyperopie,  bei  6  hyperopischen ,  bei  5  myo- 
pischen Astigmatismus,  bei  3  ungleiche  Grade  von  Myopie  in  beiden 
Augen.  Durch  Correction  der  Ametropie  wurde  stets  sofortige  Er- 
leichterung der  nervösen  Affectionen  geschafft  und  diese  sodanu  in 
Kurzem  gänzlich  beseitigt.  Ueberanstrengung  der  Accommodation, 
mangelnde  Harmonie  zwischen  Accommodation  und  Convergenz,  oder 
zwischen  der  Leistung  beider  Augen  soll  zuerst  die  Quelle  nervöser 
Irritation ,  dann  unter  dem  Einflüsse  schwächender  und  erregender 
Momente  zu  der  functionellen  Erkrankung  des  motorischen  Nerven- 
systems führen.  Hughlings  Jackson's  Annahme,  dass  capil- 
lare  Embolieen  iu  den  Corpora  striata  und  ihrer  nächsten  Umgebung 
die  Ursache  der  Chorea  bilden ,  rechtfertigt  sich  dadurch ,  dass  der 
Oculomotorius  seinen  Ursprung  in  dieser  Hirnregion  hat.  Zur  Er- 
klärung der  Uebertragung  von  Reizungszuständen  des  Oculomotorius 
auf  andere  Nervengebiete  beruft  Stevens  sich  auf  die  Uebertragung 
sympathischer  Ophthalmie  durch  Vermittelung  der  Nerven. 

In  einer  späteren  Arbeit  (ol)  erklärt  Stevens  geradezu,  da?> 
Refractionsanomalieen  fast  stets  der  Neigung  zur  Entwickelung  func- 
tioneller  Nervenleiden  zu  Grunde  liegen ,  die  sogenannte  neuropa- 
thische  Prädisposition  ausmachen.  Er  hat  eine  grosse  Zahl  solcher 
Fälle  untersucht  und  nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen  die  Refrac- 
tionsanomalie  fehlen  sehen.  In  mehr  als  100  Fällen  von  heftigem 
periodischem  Kopfschmerz,  darunter  solchen  von  der  Form  der 
Migräne,  fehlte  abnorme  Refraction  nie;  ebensowenig  in  über  70 
Fällen  von  Chorea.  Unter  70  Fällen  von  Epilepsie  fehlte  sie 
nur  3 mal;  in  zweien  von  diesen  bestand  physiologische  Excavation 
des  Sehnerven,  welche  zu  einer  sehr  lästigen  Form  von  Asthenopie 
Anlass  geben  soll.  Auch  für  Hysterie  und  Neuralgieen  nicht  trau- 
matischer Art  gilt  die  Regel.  Verf.  fügt  eine  Tabelle  bei,  welche 
für  54  irrsinnige  Epileptiker  die  Refraction  der  Augen  angibt. 
Meist  finden  sich  niedrige  und  mittlere  Grade  von  Hyperopie  um\ 
Myopie  angegeben ,  in  einigen  Fällen  Astigmatismus.  Die  Hjper- 
ämie  der  Sehnervenpapille ,  welche  in  diesen  Fällen  so  oft  gefunden 
wird,  glaubt  St.  lediglich  auf  die  Refractionsstörung  beziehen  zu  müssen. 

[Unter  den  Methoden,  welche  zur  Bestimmung  der  Refraction 
im  Allgemeinen  und  insbesondere  zur  Bestimmung  der  latenten  Hy- 
peropie verwendet  werden,  werden  von  Regeczy  (35)  näher  be- 
sprochen: a)  Die  Untersuchung  mittelst  Gläser,  nach  vorangegangener 
Atropininstillation.  b)  Die  Berechnung  der  Refraction  aus  dem  Nahe- 
punkte,    c)  Die  Refractionsbestimmung  mittelst  des  Augenspiegels. 
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Das  Atropin  ist  im  Stande,  den  Accommodationsmuskel  ganz  in 
fanctionsunfahigen  Zustand  zu  versetzen,  aber  die  Augen  zeigen  Ver- 
schiedenheiten in  Bezug  auf  die  Zeit,  in  welcher  die  Lähmung  voll- 
ständig wird;  die  nSch  einmaliger  Eintröpfelung  bewerkstelligten 
Refractionsmessungen  sind  nicht  zuverlässig.  Dobrowolsky  er- 
klärt diese  Verschiedenheiten  aus  der  schwächeren  oder  stärkeren 
Entwickelung  des  Accommodationsmuskels ,  was  aber  nicht  erwiesen 
und  auch  nicht  mit  Recht  angenommen  werden  kann.  Die  Schwan- 
kungen hängen  vielmehr  von  den  endosmotischen 
unterschieden  ab,  zufolge  der  Verschiedenheit  des 
intraoculären  Druckes:  je  härter  ein  Auge,  um  so  geringer 
ist  die  Wirkung  des  Atropin. 

Den  Nahepunkt  genau  zu  bestimmen,  ist  unmöglich.  Die  Ac- 
commodation  verändert  die  Sehschärfe.  Die  dem  Alter 
entsprechenden  Accommodationsmittelwerthe ,  wie  diese  D  o  n  d  e  r  s 
festgestellt  hat,  bieten  auch  keinen  sicheren  Ausgangspunkt.  Die 
Äccommodationsbreite  ist  nicht  nur  bei  gleich  alten  Individuen  sehr 
schwankend ,  sondern  kann  auch  in  beiden  Augen  desselben  Indivi- 
dumms  sehr  verschieden  sein. 

Die  Refraction  unserer  eigenen  Augen  genau  zu  kennen,  ist  mit 
keinen  Schwierigkeiten  verbunden.  Die  Accommodation  vollkommen 
zu  entspannen,  ist  zwar,  namentlich  Anfangs,  schwer,  aber  doch  mög- 
lich; hingegen  ist  es  eine  unhaltbare  Annahme,  dass  der  Grad  der 
Acconunodationsanstrengung  abgeschätzt  werden  könne. 

Bei  unveränderter  Accommodation  sieht  man  nicht  den  ganzen 
Augengrnnd  im  aufrechten  Bilde  scharf,  unter  den  vielen  unter- 
suchten emmetropischen  Augen  wurde  kein  einziges  gefunden,  in 
welchem  nicht  an  der  Peripherie  sich  Hypermetropie  und  zwar  eine 
bedeutende,  vorgefunden  hätte.  Bei  Myopie  ist  die  Refraction  in 
der  Peripherie  nicht  nur  immer  geringer ,  sondern  man  findet-  auch 
Emmetropie  und  weiter  zum  Aequator  hin,  sogar  Hypermetropie. 
Noch  in  sehr  hochgradig  myopischen  Augen  V* — Vs — V«  wurde  an 
der  Peripherie  eine  Hypermetropie  von  mehr  als  */io  gefunden.  In 
hypermetropischeu  Augen  ist  die  Hypermetropie  gegen  die  Periphe- 
rie immer  stärker.  Die  bei  enger  Pupille  vorgenommene  Messung 
stimmte  grösstentheils  nicht  überein  mit  der  bei  erweiterter  Pupille 
vorgenommenen;  in  der  Regel  hört  der  Accommodationskrampf  bei 
der  Augenspiegeluntersuchung  nicht  auf. 

Unter  allen  bis  jetzt  empfohlenen  Methoden  zur  Bestimmung 
der  latenten  Hypermetropie  ergibt  nur  die  Atropineintropfung  ein 
sicheres  Resultat.  —  Nagyv.  Regeczy.] 

32* 
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Von  NoeTs  Arbeit  über  das  Fernsehen  der  Myopen 
(36)  ist  dem  Ref.  nur  der  citirte  Auszug  zugänglich.  In  demselben 
werden    als  Schlussfolgerungen    angegeben: 

1)  »Bei  den  nicht  mit  Brillen  versehenen  Myopen  bieten  dieCoeffi- 
cienten  der  Sehschärfe  für  grosse  Entfernungen  beträchtliche  Verschie- 
denheiten ;   man  kann  sie  darstellen  durch  das  Verhältniss  1  zu  2. 

2)  Bei  denselben  steigert  die  Verengerung  der  Lidspalte  die  Seh- 
schärfe in  dem  mittleren  Verhältniss  3:2,  doch  bestehen  indiyiduelle 
Verschiedenheiten.«  — 

Zu  mikrometrischer  Messung  im  aufrechten  ophthalmoskopischen 
Bilde  bedient  sich  L.  Weiss  (37)  nach  dem  Vorgange  Anderer  der 
Methode  ä  double  vue,  wie  sie  zur  Bestimmung  der  Vergrösserung 
von  Mikroskopen  gebräuchlich  ist.  Während  mit  einem  Auge  unter 
erschlafiFter  Accommodation  ophthalmoskopirt  wird ,  wird  das  andere 
Auge  auf  ein  in  einer  Entfernung  von  25  Cm.  aufgestelltes  Qua- 
dratmillimeter-Netz gerichtet,  und  dabei  mit  demjenigen  Glase  be- 
waffnet, mit  welchem  es  auf  diesen  Abstand  ohne  Accommodations- 
anspannung  scharf  sieht.  Ist,  wie  Weiss,  der  Beobachter  in 
solchem  Masse  kurzsichtig,  dass  sein  Fernpunkt  in  ungefähr  25  C.-M. 
Abstand  liegt,  so  bedarf  es  keines  Glases,  das  Millimeternetz  wird 
dann  im  Fernpunktsabstande  aufgestellt.  Die  Grösse  des  ophthal- 
moskopischen Bildes  wird  an  dem  Netze ,  mit  welchem  es  zur  Deck- 
ung gebracht  wird,  gemessen. 

Als  Object  für  die  Messung  ist  die  Sehnervenscheibe  um  des- 
willen geeignet,  weil  ihre  Grösse  bei  gesunden  Augen  nahezu  oon- 
stant  ist.  Weiss  fand  bei  mikrometrischer  Messung  von  44  gehärteten 
Durchschnitten  den  verticalen  Durchmesser  des  Sehnerven  im  Mittel 
1.56  betragend.  Das  Maximum  war  1.65,  das  Minimum  1.44.  In 
glaukomatösen  Augen  fand  er  grössere  (1.7  bis  1.8()),  bei  Sehnerven- 
atrophie kleinere  (l.:^2)  Durchmesser. 

üeber  die  Resultate  der  Messungen  nach  der  beschriebenen  Methode 
meldet  Weiss  Folgendes:  In  12  emmetropischen  Augen  Erwachsener 
betrug  die  gesehene  Grösse  der  Papille,  auf  10  Zoll  =  27  Cdl  auf 
den  Massstab  projicirt,  29—30  Mm.;  daraus  schliesst  Weiss,  der 
dioptrische  Apparat  sei  in  allen  diesen  Augen  nahezu  gleich  stark 
gewesen.  Mauthner's  gegen theilige  Angabe  erklärt  er  för  nur 
auf  Ausnahmsfälle  bezüglich.  Erheblicher  wechselte  die  scheinbare 
Grösse  der  Papille  an  9  emmetropischen  Augen  jugendlicher  Indi- 
viduen von  26  bis  31,  wofür  W.  den  Grund  in  ungleichem  Wachs- 
thume  der  Augen  in  den  verschiedenen  Ä.bschnitten  sucht. 

Bei   Hjperopen  erschien   die   Papille   merklich   kleiner   als  h^^ 
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E,  und  zwar  im  Ganzen  um  so  kleiner,  je  höher  der  Grad  der  H. 
Unter  30  Augen  wechselte  die  Grösse  zwischen  23  und  31;  in 
aphakischen  Augen  von  16  bis  17.  Ein  4jähriges  Kind  mit  H  2.5 
zeigte  in  beiden  Augen  eine  sehr  viel  grössere  Papille,  nämlich  34  Mm. 

Bei  Myopen  erschien  die  Papille  etwas,  jedoch  nicht  erheblich 
grosser  als  bei  E;  die  Zahlen  schwankten  zwischen  28  und  35. 
Hierin  findet  W.  einen  Beweis  dafür,  dass  der  dioptrische  Apparat 
myopischer  Augen  schwächer  brechend  ist. 

Bei  künstlich  durch  Muscarin  erzeugter  »Linsen-Myopie«  (4.5) 
stieg  die  scheinbare  Grösse  der  Papille  von  26   auf  30  Mm. 

In  einem  Nachtrage  zu  seiner  Arbeit  (Arch.  f.  Ophth.  XXTIL 
1.  p.  109)  theilt  Weiss  mit,  dass  er  an  einem  emmetropischen  Auge, 
dessen  Papille  mikrometrisch  auf  fast  30  Mm.  scheinbarer  Grösse 
bestimmt  worden  war,  durch  anatomische  Messung  einen  Papillen- 
darchmesser  von  1.54  Mm.  gefunden  habe.  Da  seiner  Rechnung  nach 
die  scheinbare  Grösse  26.29  Gm.  hätte  betragen  sollen,  so  kann  man 
hienach  Schlüsse  auf  die  den  übrigen  gemessenen  Werthen  zu  Grande 
liegenden  wahren  Werthe  machen. 

Eine  interessante  Anwendung  konnte  W.  von  seiner  Messungs- 
methode in  einem  Falle  machen,    in  welchem  die  Entwickelung  von 

Myopie  binnen  eines  kurzen  Zeitraumes  zu  verfolgen  war. 

Ein  lOjähriges  Mädchen  zeigt  links  E,  die  Papille  erscheint  26  Mm.  hoch^ 
Hornhantradius  7.409,  rechts  M  2,  die  Papille  80—31  Mm.  hoch,  Hornhaut- 
radius 7.14;  auf  diesem  Auge  Staphyloma  posticum.  Wochenlange  Atropin- 
anwendung  setzt  di^  Refraction  nicht  herab.  Ein  halbes  Jahr  später  besteht 
links  wie  früher  E,  rechts  M  3.5.  Die  Papille  erscheint  c.  81  »bis  gegen 
32  Mm.  hoch.c  Anhaltendes  Atropinisiren  ändert  wiederum  die  Refraction  nicht. 

In   derselben  Arbeit  theilt   Weiss   einige  neue   Bestimmungen 

des  Hornhautradius  aphakischer  Augen  mit  und  berechnet 

aus  diesem  und  der  Refraction  die  Axenlänge,   wie  früher  Don- 

ders,    Mauthner,    Becker   gethan   haben.     Drei    von   Weiss' 

Fällen  sind  schon  von  Becker  mitgetheilt  worden,    9  sind  neu.     An 

Augen,    welche  vor  der  Staaroperatiou  wahrscheinlich  emmetropisch 

gewesen  sind,  wurde  bestimmt 

Alter. 
34 

U 

64 
40 
60 

50 
49 


Grad  der  H.«) 

Hornhautradias. 

Berechnete  innere  AxenUnge. 

14.43 

7.77 

23.16 

r  11.53 

1  12.01 

7.48 

23.52 

23.32 

9.65 

7.06 

23.6 

12.62 

7.49 

23.21 

14  64 

7.49 

22.55 

12.5 

7.74 

23.88 

14.88 

7.2 

22. 

i 

11.23 

7.63 

24.15. 

*)  Die  Zahlen  dieser  Coluinne  sind  nach  Weiss'  Angaben  in  Meterlinsen  vom  Ref.  be- 
rechnet. Die  Fernpunktsabständu  sind  vom  Hornbautscheltel  gerechnet ,  die  Hyperopiegrade 
Ufo  auf  den  üauptpanl&t  bezogen. 
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Vorher  kurzsichtig  waren  2  Untersuchte: 

Alter.      Frtther  getragene  Brille.      Grad  der  H.        Hornhaatradms.  Bereehnete 

innere  Axenlinge. 

76  —'3.5  8.9  7.83  25.74 

60  —  4  7.25  24.456. 

Hyperopisch  waren  2: 
11     Totale  H  1.5  7.53  23.086 

50     Totale  H  1.5  7.024  22.779. 

Eine  trefiliche  Monographie  über  die  Ursachen  und  die 
Entstehung  der  Eurzsichtigkeit  erhalten  wir  Ton  Arlt 
(38).  Von  höchstem  Interesse  musste  es  sein,  von  dem  hochver- 
dienten Forscher,  der  durch  seine  werthvoUen  anatomischen  Unter- 
suchungen zuerst  ein  richtiges  Yerstandniss  der  Myopie  angebahnt 
hat,  eine  ausführliche  Darlegung  seiner  Ansichten  über  die  wichtige 
Frage  zu  erhalten.  Diese  nun  gibt  uns  Arlt  nicht  allein  auf  Grand 
langjähriger  eigener  Forschung  und  Erfahrung,  sondern  unter  sorg- 
samer Berücksichtigung  alles  dessen ,  was  bis  auf  die  neueste  Zeit 
auf  diesem  Gebiete  geleistet  worden  ist.  Die  wesentlichsten  Resul- 
tate können  nicht  besser  als  in  der  v.  Arlt  selbst  abgefassten  In- 
haltsübersicht wiedergegeben  werden,  welcher  nur  einige  Bemerkun- 
gen beizufügen  sein  werden. 

»Die  gewöhnliche  nächste  Ursache  der  Kurzsichtigkeit  ist  Ver- 
längerung der  sagittalen  Achse  des  Bulbus;  stärkere  Wölbung  der 
Cornea,  sowie  abnorme  Wölbung,  Lage  oder  Dichtigkeit  der  Linse 
kommen  nur  ausnahmsweise  vor.  Bei  dieser  Formabweichung 
des  Bulbus  finden  wir  die  Sclerotica  zunächst  in  der  G^end  des 
hinteren  Poles  zurückgedrängt  und  verdünnt,  mit  ihr  auch  die 
Ghorioidea  und  Retina  auf  eine  grössere  Fläche  ausgedehnt,  den 
Glaskörper  durch  Serumaufnahme  vergrössert,  im  hinteren  Abschnitte 
selbst  verflüssigt,  am  Oiliarmuskel  die  meridionalen  Fasern  stärker, 
die  circulären  schwächer  entwickelt,  die  Ciliarfortsätze ,  die  Iris  und 
die  Linse  relativ  zur  Comealbasis  tiefer  liegend.  Aus  dieser  Form- 
änderung ergeben  sich  Abweichungen  in  Bezug  auf  die  Lage  des 
Bulbus  und  des  Drehpunktes ,  auf  das  Streichen  der  Sehlinie  relativ 
zur  Hornhautachse,  auf  die  Beweglichkeit  des  Bulbus,  endlich  auf 
die  relative  Lage  des  Sehnerven  zur  Sclerotica  mit  Veränderungen 
der  Sehnervenscheide  und  der  Scleralschichten.« 

»Angeborensein  des  sogenannten  Langbaues  ist  bisher  nicht 
erwiesen.  Die  bei  Neugeborenen  vorgefundene  Myopie  ist  Folge  der  re- 
lativ zu  starken  Wölbung  der  Linse.  Das  Vorkommen  des  sogenannten 
Conus  bei  Neugeborenen  kann  an  und  für  sich  nicht  auf  Verlängerung 
des  Bulbus  in  sagittaler  Richtung  bezogen  werden.    Der  Ausdruck  Sta- 
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phyloma  posticum  hat  keiuen  Sinn,  sobald  er  bloss  auf  das  Sichtbarsein 
des  Meniscus  (Conus)  bezogen  wird.  Der  Meniscus  kann  mit  dem 
fötalen  Augenspalt  nicht  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Myo- 
pie kann  schon  in  den  Kinderjahren  entstehen.« 

»Als  erblich  kann  nur  die  Disposition  zur  Myopie,  nicht  diese 
selbst  angesehen  werden.  Es  ist  nicht  erwiesen,  dass  das  Auge  ver- 
möge eines  ihm  ab  ovo  innewohnenden  abnormen  Bildungstriebes  in 
den  sogenannten  Langbau  hinein  wachse;  die  anatomischen  Verände- 
rungen, welche  in  myopischen  Augen  mit  noch  normaler  Sehschärfe 
gefunden  werden,  sprechen  gegen  eine  solche  Annahme.« 

Den  Beweis ,  dass  Myopie  ohne  erbliche  Anlage  er- 
worben werden  könne,  liefert  A  r  1 1  durch  einige  selbst  erlebte  ecla- 
tante  Fälle.  Er  selbst  stammt  aus  einer.  Familie ,  in  welcher  Kurz- 
sichtigkeit bis  dahin  nicht  vorgekommen  war,  hatte  in  seiner  Jugend 
normale  Augen  und  wurde  erst  myopisch  (\'«4),  als  er  mehrere 
Jahre  (vom  13.  bis  16.)  angestrengt  studirt  hatte.  Das  Ophthal- 
moskop zeigt  beiderseits  einen  schmalen  Meniscus.  Von  6  Ge- 
schwistern ist  nur  ein  Bruder  auf  einem  Auge  myopisch  (^/e),  der 
seit  dem  2.  Lebensjahre  einen  Hornhautfleck  hat,  während  das  an- 
dere Auge  leicht  hyperopisch  mit  halber  Sehschärfe  ist.  Erst  in  den 
Universitätsjahren  wurde  die  Myopie  bemerkt. 

Weiter  führt  Arlt  an,  dass  in  einer  Familie,  in  deren  frühe- 
ren Generationen  Myopie  unbekannt  war,  drei  Brüder,  welche  Hand- 
werker wurden,  normal  sichtig  blieben,  während  zwei  Brüder,  welche 
Aerzte  wurden  und  auf  sehr  starke  Anstrengung  ihrer  Augen  an- 
gewiesen waren ,  myopisch  wurden.  Erst  in  der  Universitätszeit 
wurde  die  Myopie  bemerkt,  bei  dem  einen  Bruder  stieg  sie  bis  V»o» 
bei  dem  anderen,  einem  berühmten  Gelehrten,  bis   V»?   V'»   ^iid  V^. 

»Unter  den  disponirenden  Momenten  steht  in  erster  Linie  eine 
gewisse  Weichheit  und  Nachgiebigkeit  der  Scle- 
rotica.  Diese  ist  durchschnittlich  im  jugendlichen  Alter 
selbst  gegeben,  wenn  das  Auge  nicht  von  Haus  aus  oder  vermöge 
ungenügenden  Wachsthumes  unter  der  Norm  (Emmetropie)  zu- 
rücksteht. Entwickelung  des  Auges  bis  zur  emmetropischen  Form 
und  abnorme  Nachgiebigkeit  der  Sclerotica  sind  als  wesentliche  Fac- 
toren  der  erblichen  Disposition  anzusehen.  An  die  Stelle  der 
physiologischen  (allgemeinen  oder  erblichen)  Disposition  Seitens  der 
Sclerotica  kann  pathologische  Erweichung  der  Scle- 
rotica treten  als  Folge  entzündlicher  Vorgänge  in  der  Gegend  des 
hintern  Poles  (Sclerotico-chorioiditis),  wahrscheinlich  auch  als  Folge 
eines  primär  in  der  Sclerotica  auftretenden  Vorganges,  welcher  dem 
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bei  Eeratocouas  analog  ist.     Dann  ist  weder  Emmetropie,  noch  ju- 
gendliches Alter  als  disponirendes  Moment  nothwendig.c 

»In  zweiter  Linie  kommt  in  Betracht  die  Disposition  sei- 
tens der  Muskelthätigkeit,  theils  behufs  der  Accom- 
modation,  theils  behufs  der  Convergenz  der  Sehlinien. 
Mangelhafte  Muskelaction  wegen  ungenügender  F u n c- 
tionstüchtigkeit  der  Augen  seitens  der  Netzhaut  oder  des 
dioptrischen  Apparates  ist  der  Entwickelung  der  Myopie  nicht  gün- 
stig. Grössere  Länge  der  Grundlinie  (vermöge  erblicher  oder  pa- 
thologischer Schädelbildung) ,  besonders  aber  dynamisches  üe- 
bergewicht  der  M.  recti  externi  scheint  dag^en  die  Ent- 
wickelung der  Myopie  zu  begünstigen.  Abnormitäten  im 
dioptrischen  Apparate  sind  nur  insoferne  zu  den  disponi- 
renden  Momenten  zu  zählen,  als  sie  erhöhte  Action  der  Accommodation 
und  der  Convergenz  einleiten. 

»Zu  den  entfernten  Ursachen  der  erworbenen  Kurzsichtigkeit 
(zu  den  veranlassenden  oder  erregenden  Momenten)  gehört  Alles,  was 
zu  einseitiger  Ver w endung  der  Muskel th ätigkeit 
des  Auges  führt ,  sei  es  zu  ungebührlicher  Verwendung  znm 
Nahesehen  (Accommodation  und  Convergenz),  sei  es  zu  Vernachläs- 
sigung des  Fernsehens.  Bei  erblicher  sowie  bei  krankhafter  Dispo- 
sition reicht  wahrscheinlich  schon  die  gewöhnliche  Verwendung  der 
Augen  zum  Sehen  hin,  um  Ectasirung  der  Sclerotica  einzuleiten. 
Ist  bloss  die  allgemeine  Disposition  vorhanden  (gehörige  Entwickelung 
des  Auges  und  jugendliches  Alter),  so  kommt  Myopie  nur  unter 
übermässiger  Augenarbeit  und  unter  Mangel  der 
nöthigen   Erholung   zu  Stande.« 

»Die  Formveränderung  des  Auges  wird  bewirkt  durch  aUmaliche 
Verdrängung  der  hintern  Wand  (Gegend  des  hintern  Poles).  Sie 
wird  weder  durch  Muskelzug  (Ciliarmuskel ,  Muse,  obliqui),  noch 
durch  Auseinanderzerrung  der  Scleralschichten  und  der  Sehneryen- 
scheiden  eingeleitet  oder  bewerkstelligt;  sie  kann  nur  von  wieder- 
holter temporärer  Steigerung  des  Druckes  im  hin- 
teren Augenraume  abgeleitet  werden.  Diese  wiederholte  tem- 
poräre Drucksteigerung  im  hinteren  Augenraume  ist  zunächst  durch 
Blutüberfüllung  im  üvealtractus,  weiterhin  durch  Aus- 
scheidung vonSerum  im  hinteren  Glaskörperabschnitt 
bedingt.  Die  Blutüberfüllung  geht  aus  Behinderung  des  Blnt^ 
abflusses  durch  die  Wirbelvenen  hervor.  Dass  der  Accom- 
modationsact  an  und  für  sich  dazu  beitrage,  ist  nicht  sehr  wahr- 
scheinlich; dagegen  ist  es  beinahe  unzweifelhaft,  dass  bei  steigen- 
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der  Convergenz  der  Sehlinien  der  M.  rectus  externus 
and  der  M.  obliquus  inferior  auf  eine  und  die  andere 
der  Wirbelvenen  einen  nachtheiligen,  den  Blutab- 
fluss  behindernden  Druck  ausüben.  Wahrscheinlich  wird 
dann  auch  dem  Einströmen  des  Blutes  durch  die  hinteren  Ciliarar- 
terien  in  die  Choroidea  etwas  mehr  Widerstand  entgegengesetzt  und 
dürfte  die  dadurch  in  der  Episclera  gesetzte  Hyperämie 
zur  Verminderung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Sclera  in  jener  Ge- 
gend beitragen.« 

BezQglich  der  Entstehung  des  Meniscus  ist  noch  hinzuzufügen, 
dass  Arlt  SchnabeTs  Ansicht,  die  Pigmentepithelschicht  erleide 
sammt  der  Stabchenschicht  der  Netzhaut  eine  Retraction,  und  da- 
durch werde  die  Gegend  der  Macula  vor  zu  starker  Dehnung  be- 
wahrt, nicht  annehmbar  findet.  Dagegen  spreche  unter  Anderem, 
dass  Fälle  von  hochgradiger  Myopie  (z.  B.  V«  V«)  ohne  Conus  und 
ohne  Vergrösserung  des  blinden  Fleckes  vorkommen,  in  denen  die 
Sehschärfe  normal  ist. 

Arlt  erwähnt,  dass  bei  Myopie  mit  alten  Hornhauttrübungen 
der  Meniscus  oft  an  anderer  als  der  Schläfenseite  des  Sehnerven  ge- 
funden werde. 

Die  Zerklüftung  der  Sehnervenscheiden  hält  A.  nicht  wie  An- 
dere, für  Ursache,  sondern  für  Folge  der  Vergrösserung  des  Bulbus. 

Der  Ansichten  A's  über  die  Accommodation  ist  bereits  im  phy- 
siologischen Referat«  Erwähnung  geschehen  (pag.  115).  — 

In  einem  interessanten  Vortrage  erörtert  Loring  (39)  verschie- 
dene wichtige  auf  die  Entwickelung  der  Myopie  bezügliche 
Fragen,  insbesondere  die  Frage,  welche  Rolle  dabei  einerseits  die 
hereditäre  Prädisposition,  andrerseits  die  Ciliarmuskelwirkung  spielt. 
Er  findet ,  dass  der  Erblichkeit  bisher  zu  viel  Einfluss  zugeschrieben 
worden  sei;  erbliche  Prädisposition  sei  weder  die  einzige,  nooli  die 
vorherrschende  Ursache  progressiver  Myopie. 

Aus  dem  häufigen  Vorkommen  von  Sicheln  bei  Myopie  darf 
man  nicht  auf  eine  specielle  angeborne  Anlage  zur  Myopie  schliei^sen. 
Sind  die  Sicheln  auch  bei  Myopie  häufiger,  so  kommen  sie  doch  auch 
hei  anderer  Refraction  vor.  Loring  fand  Sicheln  bei  3  Vs  ^/o  der 
emmetropischen,  bei  3  V«  ®/o  der  hyperopischen,  bei  20.56  ^/o  der  myo- 
pischen Augen;  also  einem  grossen  Theile  der  myopischen  Augen 
fehlen  sie  in  dem  Lebensalter,  welches  ftlr  die  Ausbildung  der  Myo- 
pie am  günstigsten  ist.  Das  stimmt  nicht  zu  angeborner  Anlage.  An- 
drerseits sieht  man  Sicheln  sich  bei  starker  Nahearbeit  ausbilden  in 
Augen,  die  früher  keine  Spur  davon  zeigten.     Einen  Zusammenliang 
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der  Sicheln  mit  dem  Seleralspalt  erkennt  L.  nicht  an,  weil  Aus- 
buchtung und  begrenzte  Verdünnung  der  Sclera  fehlt;  beinahe  nie 
werde  die  geringste  Niveaudifferenz  zwischen  Sichel  und  Umgebung 
gefunden,  auch  wenn  die  Sichel  gross  ist.  Von  einem  hinteren  Sta- 
phylome  könne  man  also  nur  reden,  wenn  man  die  Ausdehnung  des 
hinteren  Bulbusabschnittes  so  nennen  will.  Eine  congenitale  man- 
gelhafte Beschaffenheit  müsste  den  ganzen  hinteren  Abschnitt  be- 
treflfen.  In  vielen  Fällen  aber  kann  die  Verlängerung  des  Bulbus 
als  ohne  angeborene  Anlage  erworben  sicher  nachgewiesen  werden. 

Die  bisherigen  statistischen  Angaben  genügen  nicht  um  den  Ein- 
fluss  der  Heredität  sicher  zu  beweisen,  dazu  bedarf  es  genauer  Auf- 
zeichnungen über  wenigstens  drei  Generationen.  L.  fand  unter  den 
von  ihm  beobachteten  Myopen,  dass  ungefähr  ebensoviel  Myopen  von 
myopischen  als  von  erametropischen  Eltern  stammten.  Unter  Schul- 
kindern fand  L.  nur  bei  6.11^/o  Vater  oder  Mutter  myopisch,  mehr 
wie  Cohn,  viel  weniger  als  Erismann  (30.6%),  aber  selbst  bei 
diesem  gab  es  noch  70%  ohne  Myopie  der  Eltern. 

Dass  L  0  r  i  n  g  auch  die  Veränderung  des  Ciliarmuskels  im 
myopischen  Auge  nicht  für  angeboren,  sondern  ftir  mechanische 
Folge  der  Dehnung  der  Bulbuswand  hält ,  hat  er  schon  in  einem 
anderen  Aufsatze  ausgeführt  (s.  oben  p.   119). 

Der  Uebergang  von  E.  und  H.  in  M.  ist  statistisch  erwiesen. 
L.  vergleicht  einige  nach  gleicher  Methode  in  Deutschland,  Russland 
und  Amerika  ausgeführte  Untersuchungen ,  zeichnet  die  Curven  für 
die  procentigen  Aenderungen  nach  dem  Lebensalter  in  den  Schulen 
und  findet ,  dass  iu  Amerika  die  Neigung  zur  Entwickelong  der 
Myopie  am  geringsten  ist.  Loring  und  Derby  untersuchten  in 
New- York  22G5  Augen  von  Schulkindern  zwischen  dem  6ten  und  21ten 
Jahre.  Nachdem  gegebenenen  Diagramme  steigt  Hyperopievon  9.47  V 
im  6ten  bis  12,24®/o  im  21ten  Lebensjahre,  Myopie  von  3.55^/o  auf 
26.79«/o,  während  Emmetropie  von  86.98%  auf  60.97%  sinkt.  Die 
geringe  Zunahme  der  H.  erklärt  L.  durch  Mani^estwerden  mit  Zu- 
nahme der  Jahre.  Aus  der  E.,  welche  in  allen  Klassen  weit  über- 
wiegt, muss  nach  L.  die  Myopie  entstehen.  Bemerkenswerth  ist  der 
Unterschied  bei  Kindern  verschiedener  Abstammunff.  Unter  Kin- 
dern  deutscher  Eltern  gab  es  die  meisten  Myopen,  nämlich  24^«. 
unter  den  amerikanischen  20'Vo,  unter  Kindern  irischer  Abkunft  nar 
15*^/0.  Letzteres  stimmt  zu  dem  selteneren  Vorkommen  der  Myopie? 
in  Grossbrittanien.  Aus  den  Statistiken  .deutscher  und  russischer 
Schulkinder,  in  welchen. die  Zahl  der  Myopen  viel  grosser  ist,  g^'ln 
der  directe  Uebergang  von  H.  in  M,  klar  hervor. 
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Loring  untersucht  sodann  denEiufluss  des  Ciliarmus- 
kels  auf  die  Entwickelung  der  Sicheln  und  der  Myopie. 
Dass  dauernde  Myopie  durch  convexere  Form  der  Linse,  als  Folge 
der  Nahearbeit,  entstehen  könne,  hält  L.  nicht  für  erwiesen  und  auch 
nicht  für  wahrscheinlich.  Dagegen  spricht,  dass  bei  Myopie  oft  Ab- 
flachung der  Linse  gefunden  wird,  bedingt  durch  Dehnung  der  Zonula, 
femer,  dass  bei  höheren  Graden  von  H. ,  während  die  totale  H. 
nicht  abnimmt ,  der  manifeste  Theil  zunimmt ;  auch  das  Maaifest- 
werden  der  totalen  H.  unter  dem  Augenspiegel  Auch  die  Ansicht 
billigt  L.  nicht,  dass  erst  Accommodationskrampf  auftrete  und  all- 
mählich in  wahre  Myopie  mit  Sichelbildnng  übergehe  durch  Herbei- 
führung Ton  Reizungs-  und  Dehnungserscheinungen.  Letztere  seien 
insbesondere  in  hyperopischen  Augen,  wo  doch  die  Accommodation 
am  stärksten  wirken  müsse,  nicht  nachweisbar.  Wenn  Zug  an  der 
Choroidea  Sicheln  bewirken  könnte ,  müssten  solche  bei  Hyperd^ie 
am  häufigsten  zu  erwarten  sein ,  auch  müsste  man  die  Sichel  am 
inneren  Sehnervenrande  erwarten  und  grosse  Neigung  circulär  zu 
werden.  Die  Sichelbildung  ist  im  Gegentheil  am  ausgesprochensten, 
wo  am  wenigsten  Ciliarmuskelwirkung  stattfindet,  bei  höheren  Myopie- 
graden und  wird  oft  plötzlich  gehemmt,  wenn  Concavgläser  benutzt 
wei;den,  welche  mehr  Accommödationsanstrengung  fordern.  Eine  Zug- 
wirkung auf  die  hinteren  Theile  der  Choroidea  sei  überhaupt. nicht 
nachgewiesen,  sogar  den  Zug  auf  den  vorderen  Theil  hält  L.  für 
zweifelhaft.  Nach  seiner  Meinung  entsteht  die  Sichel  allerdings  durch 
Zug  an  der  Choroidea,  und  Druck  auf  ihre  Oberfiäche,  aber  der  Zug 
findet  statt  durch  Dehnung  am  hinteren  Pole.  Forcirte  Action  des 
Ciliarmuskels  bewirke  nervöse  Erschöpfung ,  Reizung ,  Ernährungs- 
störung; die  Beizung  dehne  sich  auf  die  umgebenden  Theile  aus,  es 
folge  Zunahme  der  Vascularisation  und  derSecretion,  dadurch  Druck- 
steigerung. Letztere  sei  ein  mächtiger  Factor  in  der  Entwickelung  der 
Myopie,  jedoch  nic;ht  durch  Ci  liarmuskelwirkung  werde 
<ler  Drück  gesteigert,  sondern  vor  Allem  durch  die 
Convergenz. 

Die  Rolle  des  Accommodatiouskrampfes  in  der  Entwickelung  der 
Myopie  sei  von  Dobrowolsky,  Schiess,  Derby  überschätzt 
worden ,  weil  sie  zwei  Umstände  ausser  Acht  gelassen  haben ,  die 
physiologische  Wirkung  des  Atropius,  welche  die  Refraction  um  Veo 
^nd  mehr  herabsetze  ,  und  das  Verhalten  der  relativen  Accommoda- 
tionsbreiteu  bei  sehr  starker  Convergenzanstrengung.  Durch  letzteres 
erkläre  sich  die  bedeutende  Herabsetzung  scheinbarer  Myopie,  welche 
zuweilen  nach  Tenotomie    der  Recti   externi   beobachtet  worden  sei. 
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L  o  r  i  n  g  selbst  beobachtete,  wie  D  o  n  d  e  r  s ,  weder  häufige  noch  be- 
deutende Herabsetzung  des  Myopiegrades  durch  Atropin. 

Auch  die  Angaben  Dobrowolsky's  über  den  Einfiass  un- 
gleichmässiger  Ciliarmuskelcontraction  auf  die  Aenderung  des  Astig- 
matismus kann  Loring  nicht  bestätigen.  Ebensowenig  billigt  er 
T  h  0  ni  s  o  n  *s  auf  die  Voraussetzung  negativer  Accommodation  ruhende 
Ansicht  über  den  Zusammenhang  zwischen  Astigmatismus  und  Sichel- 
bildung (s.  Bericht  f.  1875.  p.  478).  Zur  Zeit  gebe  es  keinerlei 
Beweis  für  das  Bestehen  negativer  Accommodation ;  sodann  kommen 
grosse  Coni  ganz  oder  mit  sehr  geringem  Astigmatismus  vor  and 
andererseits  sind  hohe  Grade  von  Astigmatismus  nicht  selten  ohne 
jede  Spur  von  Sichelbildung.  L.  selbst  beobachtete  eine  ganze  Reihe 
von  Fällen  von  einfach  myopischem  Astigmatismus  höheren  Grad^ 
bis  zu  I  ohne  Sicheln.  Auch  die  Richtung  der  Hauptmeridiane  stehe 
keineswegs  immer  mit  der  Richtung  der  Sicheln  in  Uebereinstimmung. 
Endlich  müsse  man  nach  Thomson's  Theorie  Sichelbildung  auf 
beiden  entgegengesetzten  Seiten  der  Papille  erwarten.  — 

Schnabel  (40)  hatte  sich  schon  früher  (s.  Bericht  f.  1874. 
p.  547)  dafür  erklärt,  dass  eine  angeborne  Disposition  in  der 
Beschaffenheit  der  Sclera  der  Eutwickelung  des  erworbenen 
Staphyloma  posticum  *)  zu  Grunde  liegen  müsse.  Er  fuhrt 
dies  jetzt  weiter  aus  und  untersucht,  welcher  Art  die  angeborene 
Disposition  sein  könne.  Zunächst  spricht  er  sich  für  den  neuerlich 
von  Arlt  (s.  oben  p.  503)  bestrittenen  Zusammenhang  des  Staphj- 
loma  posticum  mit  der  fötalen  Protuberantia  scleroticalis  v.  Ammon's 
aus.  Besonders  beweisend  scheinen  ihm  Fälle  von  umschriebenem 
Colobom  der  inneren  Membranen  in  der  Gegend  der  Macula  lutea, 
bei  denen  jedesmal  eine  entsprechende  Scleralectasie  ophthalmosko- 
pisch nachgewiesen  werden  konnte.  Den  bisher  bekannten  4  Fällen 
dieser  Art  (Str eatf eild,  Schweigger,  Wecker,  Hirsch- 
berg) fügt  Schnabel  einen  neuen  hinzu. 

Bei  einem  15jährigen  Jünglinge  fand  sich  im  rechten  sehr  schwachsich- 
tigen, des  centralen  Sehens  entbehrenden  Auge  ein  fast  central ,  etwas  unter- 
halb des  hinteren  Poles  gelegenes  Netzhau tcolobom  Ton  querelliptischer 
Form,  Vf  Papillen  durch  m  esse  r  breit,  2-V«  bis  3  hoch,  mit  dem  inneren  Bandd 
um  17«  PapillendurchmesHer  vom  äusseren  Rande  der  Papille  abstehend.    Die 


1)  In  seiner  früherenArbeit(Ber.  f.  1874.  p.  545) -versteht  Schnabel  unter 
hinterem  Staphylom  die  allgemeine  diffuse  Ausdehnung  der  hinteren  Bulbus* 
wand  und  scheidet  es  ausdrücklich  vom  Coous,  während  er  in  der  gegeovir- 
tigen  Arbeit,  wo  er  meistens  den  Zusatz  Scarpasches  hinteres  Staphyiom  mtioht. 
damit  die  locale  Ausbuchtung  der  Bulbus  wand  bezeichnet 
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FläcBe  des  Coloboms  war  grösstentheils  glänzend  weiss,  nur  an  einer  papillen- 
grossen  Stelle  sah  man  Spuren  von  Choroidealgefässen  und  Pigment.  Den  Band 
umgab  ein  schwarzer  Pigment^aum ,  der  sich  scharf  gegen  den  rothen  Grund 
absetzte,  gegen  das  Colobom  hin  aber  zackige  Ausläufer  zeigte.  Die  Netzhaut 
schien  sich  als  eine  dünne  grauliche  Membran  in  das  Colobom  hinein  fortzu- 
setzen. Nur  zwei  Netzhantarterienäste  durchzogen  dasselbe  von  oben  und  unten 
her.  Inmitten  des  Coloboms  trat  ein  Gefäss  aus  der  Sciera  hervor  und  ver- 
zweigte sich  im  Bereiche  des  Coloboms.  Die  Stelle  des  Defects  war  excavirt, 
die  Seiten  wände  gingen  schräg  allmählich  in  den  Grund  über,  welcher  M'/s 
zeigte,  während  in  der  Gegend  der  Papille  emmetropische  Refraction  bestand. 
I)ie  Papille,  etwas  schräg  gestellt,  nach  unten  von  einem  Conus  begrenzt, 
leigt  abnorme  QefUssverzweigung.  Unterhalb  der  Papille  war  der  Augengrund 
äehr  pigmentarm  und  zeigte  myopische  Refraction.  Das  Gesichtsfeld  zeigte 
einen  centralen  Defect;  die  Hinüberführung  eines  kleineu  Flammeubildcheus 
zeigte,  dass  ausser  der  Stelle  des  Coloboms  noch  eine  nach  innen 
und  oben  angrenzende,  fast  papillenbreite  normal  aussehende 
Zone  lichtunempfindlich  war.  (Eine  ähnliche  Beobachtung  von  Aus- 
dehnung des  Sehfei ddefects  über  das  Bereich  des  Coloboms  hinaus  hat  Leber 
gemacht,     s.  Bericht  f.  1870.  p.  223). 

Das  linke  Auge  mit  E.  und  S**'/4o  zeigt  einen  abwärts  gerichteten  ange- 
borenen Conus.    Die  Eltern  hatten  gesunde  Augen. 

Neben  diesen  Fällen  von  angeborenem  Scieralstaphylom,  in  denen 
der  Schluss  der  embryonalen  Augenblasenspalte  ganz  unterblieben  ist 
und  ein  völliger  spaltförmiger  Defect  der  inneren  Membranen  besteht, 
kommen  Fälle  vor,  in  denen  diese  Membranen  nicht  völlig  fehlen, 
sich  aber  in  unvollkommen  ausgebildetem  Zustande  befinden.  Es 
giebt  nun,  meint  Schnabel,  auch  Fälle,  in  denen  die  Ausbildung 
der  den  fötalen  Spalt  schliessenden  Augapfelwand  noch  weiter  fort- 
geschritten, aber  nicht  zur  Vollendung  gediehen  ist,  Fälle  in  denen 
die  inneren  Membranen  zwar  lückenfrei ,  und  von  nahezu  normaler 
Structur  sind,  die  Dicke  der  Sciera  oder  ihre  Festigkeit  jedoch  ver- 
mindert ist.  Dieser  nicht  genügend  feste  Verschluss  der  ehemaligen 
Spalte  »am  hinteren  Pole«  stellt  die  Disposition  zur  Entwickelung 
des  Staphyloma  posticum  Scarpae  dar. 

Es  besteht  somit  eine  sehr  innige  Verwandtschaft  zwischen  dem 
von  S.  geschilderten  angeborenen  Staphyloma  posticum  und  dem  er- 
worbenen Staphyloma  post.  Scarpae.  Unzulängliche  Widerstands- 
fähigkeit der  Sciera  durch  mangelhafte  Entwickelung  liegt  beiden  zu 
Grunde,  der  Unterschied  ist  nur  ein  gradeweiser.  Fehlt  der  Sciera 
von  vorne  herein  die  Fähigkeit  das  Minimum  des  physiologischen 
Äugendruckes  zu  tragen ,  so  entsteht  das  Staphyloma  congenitum ; 
reicht  die  Resistenz  der  bereits  entwickelten  Sciera  aus  für  einen  ge- 
wissen Zeitraum,  nicht  aber  für  die  Dauer,  dem  normalen  resp.  durch 
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des  Glaskörpers  flüssig,  blassgelb.  Die  Sehnervenpapille  an  der 
Peripherie  ein  wenig  geschwollen,  von  einer  kreisförmigen,  weissen 
Zone  umgeben,  die  am  breitesten  nach  unten-aussen  ist,  »like  a  po- 
>terior  staphyloma«  sagt  Verf.,  ohne  jedoch  einer  localen  EiCtasie  zu 
erwähnen.  In  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  eine  etwa  2  Linien 
im  Durchmesser  haltende  weisse  atrophische  Stelle,  mit  einigen  schwar- 
zen Streifen;  daneben  noch  2  kleinere  Flecken.  Das  Mikroskop 
zeigt  in  der  Retina  zunächst  der  Papille  nur  eine  einzige 
Körnerschicht;  die  Stäbchenschicht,  das  Pigment- 
epifchel  und  die  Giaslamelle  der  Choroidea  fehlen,  die 
Choroidea  ist  äusserst  dünn  und  die  Stromapigmentzellen  sind  sehr 
sparsam.  Näher  dem  Rande  der  weissen  Zone  erscheint  eine  zweite 
Körnerschicht  und  jenseits  derselben  kurze  dicke  Körper,  deren  freie 
Ende  in  farblose  Kugeln  auslaufen,  welche  zum  Theil  auch  frei  liegen. 
Zugleich  mit  diesen  Stäbchenresten  tritt  das  Pigmentepithel  als  eine 
sehr  dünne  Zellenschicht  mit  schwach  gefärbten  Kernen  und  Körn- 
chen auf.  Bald  wird  dieselbe  dicker,  aber  sehr  ungleich,  bald  nor- 
mal, bald  verdünnt,  bald  verdickt  und  dunkel  pigmentirt.  Durch- 
schnitte durch  den  weissen  Flecken  am  hinteren  Pole  zeigen  keine 
deutliche  Scheidung  zwischen  Retina  und  Choroidea.  Aussen  sieht 
man  als  Rest  des  Choroidealstromas  eine  dünne  pigmentlose  Schicht 
von  verlängerten  oder  spindelförmigen  Zellen  und  Fasern,  parallel 
denen  der  Sclera.  Nach  innen  folgt  eine  dickere  Schicht  runder  ge- 
färbter Körperchen  in  einer  undeutlichen  faserigen  Masse.  Zu  innerst 
liegt  als  Ueberbleibsel  der  Retina  eine  faserige  Schicht  mit  runden 
oder  länglichen  Kernen.  — 

Unter  1000  erblindeten  Augen ,  welche  innerhalb  7  Jahren  in 
H.  C 0 h n's  Praxis  vorkamen,  war,  wie  Seidelmann  (43)  in  seiner 
Dissertation  berichtet,  in  109  die  Blindheit  durch  hochgradige 
Myopie  bedingt.  46  mal  war  Netzhautablösung ,  63  mal  Retinitis 
centralis  die  nächste  Ursache.  Einige  Beispiele  werden  angeführt, 
in  denen  Netzhautablösung  bei  hochgradiger  Myopie 
zur  Heilung  gelangte;  in  einem  Falle  konnte  nach  6V«  Jahren 
die  Dauer  der  Heilung  constatirt  werden.  Mehrwöchentliche  Dunkel- 
kur erwies  sich  neben  Blutentziehungen  als  besonders  wirksam,  auch 
ohne  Rückenlage  und  Druckverband  (cf.  Bericht  f.  1874  p.  410.)  — 
Bowen  (44)  gibt  Beschreibung  und  Zeichnung  von  einem 
tragbaren  Bücher  pulte  zum  Gebrauche  Kurzsich- 
tiger. Das^selbe  besteht  aus  einem  auf  jeden  beliebigen  Tisch  zu 
setzenden,  in  beliebiger  Neigung  festzustellenden,  Rahmen,  wie  sie 
längst  vielfach  in  Gebrauch  sind.  — 
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Emmert  (48)  fand,  dass  bei  einem  15jährigen  Knaben  die 
Distinction  des  rechten  myopischen  Auges  mit  As  V«4  sowohl  durch 
optische  Gorrection  als  durch  einen  auf  das  Auge  ausge- 
übten Druck  von  ^\%  auf  |J  gehoben  wurde,  ebenso  die  Distinc- 
tion des  linken  Auges  mit  nicht  hyperopischem  As  Vao  von  |J  auf  |{. 
Der  Druck  wurde  mit  den  Zeigefingern  auf  den  äusseren  oberen 
Theil  jedes  Augßs  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers  ausgeübt.  Die 
Hauptmeridiane  hatten  in  beiden  Augen  diagonale  Richtung. 

Eines  ähnlichen  Falles  thut  Noy es  (53  p.  178)  Erwähnung.  Es 
bestand  gemischter  As;  rechts  war  mit  —  iV^O  +Vif  ^  (180®)  linb 
mit  H-  V^^O — TS  ^  (90®)  S  =  1,  mit  unbewaffnetem  Auge  wurde 
rechts  nur  ^Si  links  ^%%  erkannt.  Der  46jährige  Patient  hatte  die 
Gewohnheit,  wenn  er  scharf  sehen  wollte,  dieXider  des  linken  Auges 
im  äusseren  Winkel  anzuspannen  (pulling  out) ,  und  mit  einem  an- 
deren Finger  auf  die  innere  Seite  des  Bulbus  zu  drücken.  Er  machte 
so  eine  stenopäische  Spalte  und  corrigirte  in  gewissem  Grade 
den  As.  — 

Dass  die  vielfach  gehegte  Meinung,  Augen  mit  Eeratoconas 
müssten  stets  hochgradig  myopisch  sein,  nicht  richtig  Lst,  wurde 
schon  von  W.  Thomson  (s.  Ber.  f.  1874.  p.  316)  nachgewiesen. 
Unter  7  Augen  mit  Eeratoconus  fand  derselbe  bmal  gemischten 
Astigmatismus,  bis  zu  sehr  hohen  Graden,  Imal  zusammengesetzt 
myopischen  As,  Imal  einfach  hyperopischen  As.  Noyes  (49)  fand 
gleichfalls  in  einem  Falle  gemischten,  in  einem  zweiten  einfach  hj- 
peropischen  As.  Natürlich  muss  der  eigentliche  Conus  immer  hoch- 
gradig myopisch  sein  und  starken  unregelmässigen  As  bedingen, 
doch  hindert  dies  nicht,  dass  durch  das  beste  cylindrische  Gorrections- 
glas  eine  sehr  l>edeutende  Hebung  der  Sehschärfe  bewirkt  wird.  Aller- 
dings kann  es  sehr  schwierig  und  mühevoll  sein  ,  die  wahre  Refrac- 
tion  zu  ermitteln.  Hiezu  dient  neben  der  ophthalmoskopischen  Me- 
thode bei  erweiterter  Pupille  die  Prüfung  mit  radiären  Linien  bei 
durchfallendem  Lichte  (besser  ist  es  nur  2  Linien,  die  einen  Winkel 
mit  einander  bilden,  als  eine  grosse  Anzahl  von  Linien  zu  benutzen) 
und  Aufstellung  der  Spalte  in  den  gefundenen  Meridianen  unter  Ver- 
deckung  der  Conusspitze  durch  ein  Wachskügelchen. 

1)  Ein  19jährig08  Mädchen  bekam  Schmerzen  in  den  Augen  und  bemerkte, 
dass  das  rechte  Auge  fast  unbrauchbar  war;  ein  ausgebildeter  Keratoconns 
war  die  Ursache.  Derselbe  wurde  durch  Trepanation  operirt,  worüber  schon 
oben  pag.  277  berichtet  ist.  Das  linke  Auge  mit  geringem  Grade  von  Conus 
erkannte  ^J.     Durch  -f-  jj  ^J^-  (-^^ö  l^^")  wurde  S.  auf  V»  gebracht. 

2)  Bei  einem  26jährigen  Manne ,  der  im  1  Iten  Jahre  anfing  in  der  Fen^ 
schlecht  zu  sehen,  im  I7ten  Schmerz  bekam,  dennoch  aber  bald  wieder  weiter 
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Btudirte,  erwies  sich  als  beste  Correction :  rechts  +  tt*^'  ^^^  15*^)3  —  ^  o,  (Axe 

105'');  links +  |c.  (Axe  60»)  ^-3^1/,  c.   (Axe   120^)  (Druckfehler  bez.  der  Axen- 

richtung?)  Von  Benutzung  solcher  Glaser  wurde  wegen  der  Schwierigkeit 
der  Herstellung  Abstand  genommen,  dagegen  brachte  ~  |  c.  für  beide  Augen 
die  Sehschärfe  auf  |^  resp.  J{.  Das  Leiden  blieb  jedoch  progressiv,  es  wurde 
ovaläre  Excision   mit  Anlegung  von  Suturen  gemacht  (s.  oben  p.  277). 

lu  der  anschliessenden  Discussion  bemerkt  Thomson,  dass  er 
noch  zwei  weitere  Fälle  von  Cornea  conica  gesehen  habe,  in  welchen 
die  Refraction  hochgradig  hyperopisch  war.  In  einem  Falle  konnte 
durch  ^  yV  cy^'  ™^^  nahezu  horizontaler  Axe  das  Sehen  bis  auf 
\i  gebracht  werden.  In  allen  diesen  Fällen  findet  monoculare  Di- 
plopie statt,  die  auch  bei  bester  Correction  fortbestehen  kann. 
Thomson  erinnert  an  das  nach  seiner  Erfahrung  beinahe  constante 
Zusammenvorkommen  von  Conus  am  Sehnerven  und  Astigmatismus 
(s.  Bericht  f.  1875.  p.  478.)  Bei  Eeratoconus  constatirte  er  (und 
ebenso  Noyes)  die  Abwesenheit  der  Sichel  und  er  erklärt  dies  durch 
den  dabei  anzunehmenden  Mangel  accommodativer  Anstrengung  und 
oft  auch  des  Binocularsehens.   — 

• 

Paladini  (50)  beobachtete  einen  Fall  von  monocularem 

Doppeltsehen. 

Eine  45jährige  Frau ,  welche  sich  durch  Verletzung  mit  einem  Qetreide- 
halme  eine  eitrige  Keratitis  des  rechten  Auges  zugezogen  hatte,  klagte  zu- 
gleich über  intermittirenden  linksseitigen  Supraorbitalschmerz  und  constantes 
Doppeltsehen  sowohl  naher  als  femer  Gegenstände  mit  dem  linken  Auge. 
Daaselbe  zeigte  weder  äusserlich  noch  innerlich  eine  Abnormität,  insbesondere 
keine  Verdoppelung  der  Papille,  nur  war  die  Spannung  etwas  vermehrt. 

In  seiner  Verlegenheit  die  Diplopie  zu  erklären,  kommt  Pala- 
dini auf  den  kühnen  Gedanken,  die  Semidecussation  der  Sehner- 
ven dafür  verantwortlich  zu  machen.  Die  Netzhaut  des  rechten 
Auges,  durch  die  Hornhauterkrankung  in  Reizungszustand  versetzt, 
überträgt  die  Reizung  auf  den  Sehnervenursprung ;  dadurch  wird  der 
Wahmehmungsvorgang  gestört.  »Die  Eindrücke,  welche  zu  dem 
rechten  und  dem  linken  Centrum  für  die  Nervenfasern  der  linken 
Netzhaut  geleitet  werden,  gelangen  wegen  Mangel  an  Gleichartig- 
teit  oder  Gleichzeitigkeit  nicht  zur  Vereinigung  in  eine  einfache 
Wahrnehmung.«  — 

Dyer  (52),  der  schon  1865  in  der  amerikanischen  ophthalmo- 
logischen Gesellschaft  (Transactions  of  the  second  annual  raeeting 
p.  28)  »über  eine  nicht  mit  Hyperopie  verbundene  Form  von  As- 
thenopie« und  erfolgreiche  B  e h a n d  1  u n g  derselben  mit  me- 
thodischen Leseübungen  einen  Vortrag  gehalten  hat,  kam 
auf  dem  Gongress  von  1876  nochmals  auf  den  Gegenstand  zurück, 

Jahresbericht  f.  Ophthalmolosrie.  VII,  1876.  33 
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Es  handelt  sich  um  Patienten,  die  durch  Schmerz  in  den 
Augen,  und  zwar  mehr  in  diesen  selbst  als  in  der  Umgebung,  an 
der  Fortsetzung  der  Arbeit  gehindert  werden,  manchmal  schon  nach 
wenigen  Minuten,  so  dass  jede  Beschäftigung  dadurch  unmoglicli 
wird.  Zu  einem  grossen  Theila  fallt  die  von  Dyer  besprochene 
Form  mit  v.  Graefe's  muscularer  Asthenopie  durch  Insufficienz 
der  Intemi  (die  Verf.  mit  keinem  Worte  erwähnt)  zusammen;  doeli 
betont  D. ,  dass  das  Leiden  ganz  unabhängig  von  Ametropie  vor- 
kommt, ohne  jede  Spur  von  materieller  Veränderung  oder  von  Stö- 
rung der  Accommodation  oder  Muskelthätigkeit ;  und  das  sind  ge- 
rade die  hartnäckigsten,  am  schwierigsten  zu  behandelnden  Formen. 
Auch  nach  Correction  der  Ametropie  bleibt  es  zuweilen  zurück. 

Das  Wesen  des  Leidens  besteht  in  verminderter  Energie  der 
zur  Nahearbeit  dienenden  muskulösen  Organe  des  Auges,  und  eineffi 
Mangel  an  üebereinstimmung  zwischen  der  Accommodation  und  den 
Augenmuskeln,  also  in  einer  Anomalie  der  relativen  AccommodatioDs- 
breiteu.  Nichts  ist  in  diesen  Fällen  nutzloser,  ja  schädlicher,  ah 
dem  Kranken  Buhe  der  Augen  anzurathen. 

Die  Behandlung  besteht  in  methodischer,  gymnasti- 
scher Uebung  des  zur  Nahearbeit  erforderlichen  Muskelapparat«^. 
Zunächst  sind  Missverhältnisse  des  Accommodations-  und  Conver- 
genzapparates  auszugleichen,  also  H,  Astigmatismus,  Insufficienz  der 
Intemi.  Bei  Myopie  unter  4  sind  keine  Gläser  erforderlich,  bei  stär- 
kerer Myopie  ist  der  Fernpunkt  auf  25  bis  30  Cm.  Abstand  zn 
bringen.  Bei  Emmetropie  gibt  Dyer  ein  Convexglas  0.75;  aacli 
auf  das  Gemüth  des  Kranken  übe  die  Benützung  eines  solchen  Ein- 
fluss.  Zu  den  Leseübungen  wird  ein  Buch  mit  gutem  Druck  ver- 
wendet, ausserdem  wird  jede  Beschäftigung  mit  Arbeit  untersagt 
Man  bestimmt  die  Zeit,  während  welcher  ohne  Schwierigkeit  geleseD 
werden  kann.  Sind  dies  weniger  als  5  Minuten ,  so  wird  diese  Pe- 
riode täglich  um  Vt  Minute,  sonst  um  1  Minute  verlängert,  von  3i 
Minuten  an  um  2  Minuten.  Kann  das  Lesen  nur  mit  Schmerz  ge- 
schehen, so  soll  der  Patient  zum  Ausdauern  aufgefordert ,  aber  sehr 
langsam  fortgeschritten  werden.  Dauert  der  Schmerz  von  einer  Lese- 
übung zur  andern,  so  ist  es  ein  Zeichen,  dass  zurückgegangen  werde» 
muss.  Kann  30  Minuten  ohne  Schmerz  gelesen  werden,  so  darf  ein 
Drittel  der  Zeit  mit  Schreiben  oder  Nähen  zugebracht  werden.  W* 
Cur  ist  fortzusetzen  bis  die  Dauer  von  1 V«  Stunden  erreicht  i^- 
Dann  dürfen  die  Brillen  allmählich  abgelegt  werden.  Es  ist  von 
Vortheil,  gebildete  Patienten ,  und  meistens  werden  solche  von  dem 
Leiden  betroffen,  von  dem  der  Cur  zu  liegenden  Plane  in  Kenntnis? 
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zu  setzen.  Douchen  mit  einer  Solution  von  Ghlomatrium  grs.  32, 
Borax  grs.  16,  Tinct.  Capsici  gtt.  5,  Ol.  menth.  pip.  gti  2,  in 
Wasser  von  70®  Fahrenheit,  nach  den  Uebungen  sollen  eine  nützliche 
Beihülfe  bilden. 

Ausser  Dyer  geben  auch  H.  Derby  und  Agnew  an,  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Heilung  durch  diese  Methode  erzielt  zu 
haben.  Nicht  immer  ist  die  Heilung  von  Dauer,  zuweilen  musste  die 
Cur  von  Neuem  begonnen  werden.  — 

Von  H.  D.  Noyes  (53)  liegt  eine  sehr  ausführliche  Arbeit  vor 
über  Asthenopie  auf  Grundlage  der  Protokolle  über  1079  Fälle 
von  Ametropie  und  Mushelinsufficienz  mit  genauen  statistischen  An- 
gaben und  zahlreichen  casuistischen  Belegen.  Wie  es  seit  v.  Gräfe 
und  Donders  allgemein  üblich  ist,  betrachtet  Noyes  die  Asthe- 
nopie nicht  als  eine  Krankheit,  sondern  bezeichnet  mit  diesem  Aus- 
drucke alle  die  Zustände,  in  welchen  der  Gebrauch  der  Augen  schwie- 
rig oder  schmerzhaft  ist,  ohne  dass  idiopathische  Entzündung  oder 
Trübung  der  Medien  besteht.  Zimächst  geht  er  die  verschiedenen 
Symptome  durch,  welche  dabei  auftreten  können.  1)  Die  verschie- 
denen Gattungen  der  Empfindungen  von  Schmerz  und  Ermüdung. 
2)  Reizungszustände  der  äusseren  Theile  des  Auges,  der  Conjunctiva 
und  Lider,  nicht  bloss  Hyperämie ,  sondern  auch  Blepharitis  ciliaris 
und  angularis,  Hordeola,  Phlyctänen  sind  äusserst  häufig  und  wider- 
stehen oft  hartnäckig  der  gewöhnlichen  äusseren  Behandlung.  3)  un- 
deutliches Sehen,  Doppeltseheu.  4)  Unfähigkeit  zur  Nahearbeit.  5) 
Kopfschmerz ,  Schwindel ,  Zeichen  von  Gongestionen  zum  Hirn  und 
Rückenmark.  (55  mal).  N.  bestätigt  hier  ganz  die  Angaben  von 
Weir  Mitchell  (s.  oben  pag.  495).  6)  Zuweilen  Nausea  (4  mal 
notirt).  7)  Lichtscheu.  Bei  einer  28  jährigen  Dame  mit  leichter 
Hyperopie  und  Insufficieuz  der  luterni  war  die  Lichtscheu  so  gross, 
dass  sie  lange  Zeit  in  absoluter  Pinsterniss  verharrte  und  die  Unter- 
suchung nur  unter  Chloroform  möglich  war.  Nach  dem  Erwachen 
war  die  Lichtscheu  vergessen  und  kehrte  nur  zum  Theil  wieder. 
7)  Zucken  der  Lider,  der  Gesichtsmuskeln.  6mal  sah  N.  choreaartige 
Symptome,  darunter  dreimal  ächte  Chorea  neben  Insufficieuz  der 
Intimi,  Hyperopie,  myopischem  As.  Einen  causalen  Zusammenhang 
hat  N.  nicht  nachweisen  können  (cf.  Stevens  p.  497).  9)  Strabismus 
convergens,  welcher  bei  Hyperopie  in  der  Regel  das  Sehen  erleichtert, 
ist  doch  zuweilen  mit  Asthenopie  verbunden,  welche  durch  die  Ope- 
ration beseitigt  wird.  Das  gilt  sowohl  für  H.  als  für  M.  10)  Zwei- 
mal sah  N.  bei  sehr  nervösen  Frauenzimmern  einen  Anfall  von  to- 
taler Verdunkelung,    einmal    nach  dem  Lesen,   einmal  während   des 
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Diners,  einige  Minuten   lang  dauernd.     In    dem  einen  Falle  bestand 
excessive  Lichtscheu.     Plötzliche  Anämie   der  Retina  dürfte  als  Ur- 
sache zu  betrachten  sein.     11)  Hyperämie  des  Sehnerven  ist  sehr  ge- 
wöhnlich, »almost  a  matter  of  course.«    Dieselbe  betriflEt  nicht  blos 
die  Capillaren,    sondern    auch  die  Venen;    zuweilen  sah  N.  Arterien 
und  Venen  stark   erweitert   und  geschlängelt,   meist   neben  entspre- 
chender Gesichtsfarbe,    was   weder    zur  Annahme  von  Neuritis  noch 
von    Hirncongestionen   berechtigt.     Bei  hochgradiger  Hyperopie  ist 
stets  tiefe  Congestion  des  Sehnerven,  schlechte  Begrenzung,  Trübung 
des  Gewebes  vorhanden. 

Beiläufig  bemerkt  N. ,  dass  er  13mal  opake  Nervenfasern  sah,  3mal  Pig- 
mentflecken auf  der  Papille,  5mal  eine  Linie  oder  Band  von  Bindegewebe  quer 
über  die  Papille  laufend,  vermuthlich  ein  obliterirtes  Gefäss.  In  einem  Falle 
von  myopischem  As  mit  verringerter  Sehschärfe,  bestand  physiologische  Exca- 
vation  auf  der  nasalen  Seite  der  Papille.  Die  GetUsse  traten  aus  der  ab- 
schüssigen  Fläche  hervor,  waren  auf  den  horizontalen  Meridian  zusammenge- 
drängt und  verzweigten  sich  in  einer  der  gewöhnlichen  entgegengesetzten 
Weise;  um  zur  Macula  lutea  zu  gelangen,  machten  sie  grosse  Bögen,  wareo 
zahlreich  und  gewunden.  Der  Anblick  der  Papille  erinnerte  an  eine  Lilie  mit 
nach  einer  Seite  gebogenen  Staubfäden. 

12)  S.  braucht  nicht  verringert  zu  sein;  As  kann  durch  Accom- 
modationskrampf  verdeckt  werden.  13)  Neigung  zu  starker  Annähe- 
rung des  Arbeitsobjectes  findet  sich  häufig  bei  Asthenopie  durch  H 
und  As. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Asthenopie  stehen  natürlich 
Befractions-  und  Accommodationsstörungen  in  erster  Reihe  als  Grund- 
ursachen, allein  mannigfache  allgemeine  Gesundheitsstörungen  können 
die  Gelegenheitsursache  für  das  Auftreten  der  Störungen  liefern,  bis- 
weilen sogar  die  einzige  Ursache  bilden.  Bei  Irritation  des  Hals- 
theiles  des  Rückenmarks  und  der  Basis  cranii  mit  Empfindlichkeit  der 
Dornfortsätze  der  oberen  Wirbel  gegen  Druck,  Kopfschmerz,  oft 
schwacher  Verdauung,  haben  geringe  Abnormitäten  am  Auge  oft 
excessive  Wirkungen.  Nasencatarrh  ist  zuweilen  die  einzige  nach- 
weisbare Ursache. 

Die  Vertheilung  der  verschiedenen  Refractionsanomalieen  ist  für  1000  Fälle 
in  folgender  Tabelle  enthalten: 
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H       beider  Angen 

Ash  » 

Ash  » 

M  > 

Asm  » 

M+Asm   » 

ffemisohter  As  beider  Augen 

M      ungleichen  Grades  in  beiden  Augen    44  ) 

Asm  »  »        »        »  »  12  C  105 

M+Asm    »  »        »        » 

H  »  »  ^  » 

Ash  »  >        »        >  »  14  ^60 

H+Ash      »  »        »        »  >  -^^  ^ 

M      in  einem,  Asm       im  anderen  Auge 
M       »      »        M+Asm   »         »        »        42  ^61 
Asm   »      »        M+Asm   »         » 


H 

H 

Ash 

E 

H 

£ 

E 

M 

Ash 

E 

£ 

E 


»       »        Ash 
»      »        H+Ash 
^       »         H+Ash 
in  einem,  H  im  anderen  Auge 


» 

9 


» 
» 


» 
» 
» 
» 


>  M 

>  M 

»  M+Asm 

»  Ash 

»  M+Asm 

»  Ash 

»  H+Ash 

»  Asm 


» 
» 

» 


» 

» 
» 


50 


48  Antimetropie 


1000" 


Unter  952  Fällen  von  Ametropie  bestand  in  481  As,  in  471  nicht, 
(also  As  in  der  grösseren  Hälfte!)  Ohne  Rücksicht  auf  den  As 
waren  412  Personen  hyperopisch,  503  myopisch.  H  ohne  As  kam 
204  mal,  M  ohne  As  267  mal  vor.  Dazu  kommt  39  mal  H  in  einem, 
hyperopiseher  As  im  anderen  ;  5 1  mal  M  in  einem,  myopischer  As  im 
anderen  Auge.  Unter  1000  Fällen  kam  351  mal  eine  Refractions- 
differenz  >  ^jas  vor  (Anisometropie);  in  48  von  diesen  Fällen 
war  die  Refraction  nicht  bloss  verschiedenen  Grades,  sondern  ver- 
schiedener Art,  diese  bezeichnet  N.  als  Antimetropie.  Bei  27 
Hyperopen  betrug  der  Grad  der  H  in  einem  oder  beiden  Augen 
mehr  als  Vs ;  von  diesen  hatten  9  Augen  S^^,  26  S^{  oder  mehr; 
6mal  bestand  Strabismus  convergens.     3  Augen  hatten  H|. 

Myopie  war  in  4  Fällen  in  vorgeschrittenerem  Alter 

erworben. 

1)  Bei  einem  44j&hrigen  Gelehrten  seit  1—2  Jahren  M,*-,  und  y*^.  Leichte 
Spuren  von  Linsentrübung;  vielleicht  war  Zunahme  der  Convexität  der  Linse 
im  Beginne  der  Trübung  die  Ursache.    2)  Eine  49jährige  Frau  hat  rechts  mit 

c   180«  S  =   ^5  ;    rechts 


-ir^flC-A<^^^ 


°  S=|o^  links  mit 


*    8 
IT" 


T¥ 


grosse  atrophische  Stelle  von  Choroidealatrophie  am  äusseren ,  links  kleinere 
am  unteren  Papillenrande.  Diese  wohl  auf  Sehaxenverlängerung  beruhende 
Myopie   soll  sich  in  den  letzten  Jahren  nach  Rheumatismus  mit  Herzaffection 
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entwickelt  haben.  8)  Leichte  M.  bei  einer  38jährigen  Fraa  seit  10  Jahren  ent- 
wickelt neben  rheumatischen  Leiden.    4)  70jähriger  Mann  mit  nnreifer  Oata- 

ract,  hat  links  mit  —  ^s3— xV^  ^^*»  ^  =^  tVv»  -A-trophie  der  Choroidea  an 
mehreren  Stellen  in  der  Nachbarschaft  des  Sehnerven.  Erst  im  Älter  Ton  50 
Jahren  soll  sich  die  Myopie  entwickelt  haben. 

Von  167  Fällen  von  Myopie  waren  46  >  —  4.  Ein  Fall  Ton 
extrem  hohem  Grade,  rechts —  I^O  —  ic.  180®,  links  —  ikO — i^ 
180^  ohne  Choroidealatrophie,  ist  schon  früher  Ton  Noyes  mitge- 
theilt  (s.  Bericht  f.  1874,  p.  550,  wo  bezüglich  des  linken  Auges 
eine   andere  Zahl   angegeben  ist.)    In   einem    anderen  Falle  bestand 

M  j^ .  —  Strabismus  convergens  bei  Myopie  kam  in  7  Fallen  vor. 

Die   481    Fälle   von   Astigmatismus   vertheilen    sich    wie 
folgt: 

As 74 

H  +  Ash 123  }  207 

Ash  in  einem,  H  -f-  Ash  im  anderen  Auge  10 

Asm 57 

M  +  Asm 169  l  237 

Asm  in  einem,  M  -f-  Asm  im  anderen  Auge         11  l 
gemischter  As 47 

Unter  dieser   grossen    Anzahl    sind    allerdings  auch   niedrigste 

Qrade  von  As  bis  zu  Vt  herab  inbegriffen. 

Zur  Entdeckung  des  As  empfiehlt  Noyes  als  hesonders  einfiEbch  und 
bequem  eine  Tafel  von  Green,  bestehend  aus  30  schwarzen  und  30  weissen 
Badien,  welche  im  Mittelpunkte  zusammentreffen,  und  an  der  Peripherie  jeder 
eine  Breite  von  V>  ^^^^  haben.  Auf  die  andere  Seite  der  Tafel  sind  zwei  sich 
kreuzende  Durchmesser  von  derselben  Art  gezeichnet.  Man  braucht  jetzt  nur 
sphärische  Gläser  anzuwenden.  Zunächst  wird  der  Meridian  stärkster  Brech- 
ung im  hyperopischen  und  schwächster  Brechnung  im  myopischen  Auge  auf- 
gesucht, die  Linien  in  der  gefundenen  Bichtung  in  20  Fuss  Abstand  aufge- 
hängt und  für  sie  die  Befraction  des  Auges  bestimmt.  Dann  werden  die 
Linien  um  dO^  gedreht  und  wieder  die  Elefraction  bestimmt. 

Am  meisten  der  Asthenopie  unterworfen  sind  Fälle  von  Ash, 
besonders  wenn  der  Meridian  schwächster  Refraction  sich  der  Hori- 
zontalen nähert ;  ferner  Ash  und  H  +  Ash,  wenn  die  Eauptmeridiane 
schräg  gerichtet  sind ;  endlich  gemischter  As. 

Die  37  Fälle  von  gemischtem  As  sind  sämmtlich  einzeln 
angeführt.  Nur  in  10  Fällen  ist  gemischter  As  in  beiden  Augen; 
die  Grade  steigen  von  ,*?  bis  |.  Noyes  legt  grosses  Gewicht  auf 
die  genaue  Diagnose  und  Correction  des  oft  Torkommenden  gemisch- 
ten As,  da  viele  Fälle  von  hartnäckiger  Asthenopie  gerade  darauf 
beruhen.  Selbst  niedrige  Grade  verdienen  Berücksichtigung,  da  sie 
unter  dem  Einflüsse  schwächender  Momente  ernste  Beschwerden  ver- 
ursachen können. 


24 

> 

=  lo.e'/o 

16 
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15 

> 
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Nicht  immer  genügt  die  Correction  der  Ametropie  oder  des 
Astigmatismus  zur  Beseitigung  der  Asthenopie,  die  auf  Grund  ver- 
minderter Leistungsfähigkeit  und  Ausdauer  der  der  Accommodation 
und  der  Fixation  dienenden  Muskeln  fortbesteht.  Hier  ist  zuweilen 
eine  Periode  voller  Ruhe  erforderlich;  viel  öfter  aber  erweist  sich 
langsam  fortschreitende  methodische  Uebung  nach  den  Vorschriften 
Djer's  (s.  oben  p.  513)  als  hilfreich. 

Musculare  Asthenopie  fand  Noyes  unter  227  Fällen 
abhängig 
von  Insufficienz  der  Ii,ecti  interni  in  172  Fällen  =   75.8% 

von  Schwäche  aller  Muskeln  » 

von  Insufficienz  der  Recti  extemi  > 

von  Insufficienz  der  Heber  oder  Senker      » 

PäUe  von  Nystagmus  sind  hier  ausgeschlossen. 
Insufficienz   der  Interni  fand  sich  bei   E  in  60  Fällen  =  34.9% 

H  »  30  »  =  17.4> 
M  >  56  »  =  32.6% 
As  >  26       »       =   15.1% 

Da$8  die  Zahl  für  E  so  gross  ist,  erklärt  sich  daraus,  dass  die 
Zahl  der  Emmetropen  ja  viel  grösser  ist  als  die  der  Ametropen. 
Die  Insufficienz  der  Interni  bei  emmetropischer  Refraction  pflegt 
durch  allgemeine  Schwäche  der  Muskelkraft  bedingt  zu  sein.  So- 
wohl die  Adduction  als  die  Abduction  ist  vermindert;  auf  20  Fuss 
Abstand  fand  Noyes  die  Adduction  auf  14^,  in  2  Fällen  sogar  bis 
6'  herabgesunken,  während  nach  seiner  Erfahrung  zu  normaler 
Leistung  wenigstens  20®  Adduction  und  4 — 6®  Abduction  gehört. 
Auch  bei  E  mit  Insufficienz  der  Interni  kommt  Accommodations- 
krampf  vor. 

Von  H  sind  es  überwiegend  die  niederen  Grade,  bei  denen  — 
nicht  häufig  —  Insufficienz  der  Interni  vorkommt.  Die  Benutzung 
von  Convexgläsern  stellt  die  geschwächten  Interni  noch  ungünstiger, 
doch  kann  mit  der  Beseitigung  der  accommodativen  Asthenopie  auch 
etwa  vorhandene  musculare  schwinden. 

Bei  M  kann  die  musculare  Asthenopie  entweder  darin  begrün- 
det sein,  dass,  weil  keine  Accommodationsanstrengung  erforderlich 
ist,  die  Convergenzbewegung  Schwierigkeit  macht;  oder  die  starke 
Anstrengung  der  Interni  führt  zu  Krampf  des  Ciliarmuskels ,  was 
Noyes  für  äusserst  häufig  hält. 

Unter  den  Fällen  von  As  mit  Insufficienz  der  Interni  waren 
die  meisten  einfacher  As  oder  As  mit  geringer  Ametropie.  Ash  ist 
doppelt  so  häufig  als  Asm.     Hier  verbindet  sich  accommodative  und 
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musculare  Asthenopie.     Die  starke  Annäherung  der   Arbeit  fördert 
das  Hervortreten  von  Insaf&cienz  der  Interni. 

Unter  den  16  Fällen  von  Insufficienz  der  Recti  ex- 
te r  n  i ,  welche  sich  auf  alle  Refractionszostände  vertheilen,  befindet 
sich  keiner  mit  Strabismus  convergens;  alle  zeigten  Asthenopie, 
Schmerz,  Lichtscheu  oder  Conjunctivitis.  5  kommen  auf  E,  3  auf  H, 
1  auf  M,  3  auf  einfachen,  2  auf  zusammengesetzten  As;  endlich  2 
auf  E  in  einem  ,  einfachen  As  im  anderen  Auge.  Für  die  Ferne 
zeigte  sich  die  Adduction  vermehrt  (bis  zu  42^),  die  Abdnction  ver- 
mindert (3 — 5*^),  auf  Arbeitsabstand  latente  CSonvergenz  (bis  17*^). 

Dynamische  H  öhen  ab  lenk  un  gen  wurden  mit  Hülfe  der  Licht- 
flamme und  des  rothen  Glases  entdeckt,  zuweilen  erst  spät  nach 
vergeblichen  therapeutischen  Versuchen.  Manchmal  zeigten  sich  hohen- 
distante  Doppelbilder  nur  in  der  äussersten  Peripherie  des  Blick- 
feldes. Nicht  immer  liess  sich  der  einzelne  afficirte  Muskel  sicher 
feststellen,  in  einzelnen  Fällen  war  es  einer  der  Obliqui. 

Schwäche  sämmtlicher  Augenmuskeln  ist  nicht  sel- 
ten Ursache  von  Asthenopie  exquisiten  Grades.  Meist  ist  sie  ver- 
bunden mit  deutlich  ausgeprägter  nervöser  Reizbarkeit,  doch  kommt 
sie  auch  bei  vollkommener  körperlicher  Rüstigkeit  vor.  Sie  offen- 
bart sich  durch  Zittern  in  extremen  Stellungen  oder  bei  jedem  Fi- 
xationsversuch ;  femer  durch  Unfähigkeit,  stärkere  Prismen  zu  über- 
winden, sowohl  durch  Adduction  (nur  7 — 12®  für  die  Feme),  als 
durch  Abduction  (2 — 6°).  Dynamische  Ablenkung  beim  Nahesehes 
war  nur  in  einem  Theile  der  Fälle  nachweisbar.  In  12  Fällen  war 
die  Refraction  emmetropisch.  Complication  mit  Ametropie  und  ver- 
minderter Sehschärfe  bedingt  wesentliche  Verschlimmerung. 

Bei  der  Therapie  der  muscularen  Asthenopie  1^ 
N  0  7  e  s  das  Hauptgewicht  auf  die  directe  Behandlung  der  zu  Gründe 
liegeuden  Muskelstörung,  ohne  übrigens  die  Wichtigkeit  allgemeiner 
Behandlung  zu  unterschätzen;  auch  die  äusseren  localen  Mittel,  wie 
Collyrien ,  Douche ,  Zerstäuber ,  Gegenreize ,  Galvanismus  spielen  nur 
eine  nebensächliche  Rolle.  Die  Hauptsache  ist,  die  Anforderungen 
an  die  Muskeln  zu  ermässigen  und  ihre  Eiraft  zu  erhohen.  Beides 
kann  durch  Prismen  geschehen.  Zum  dauernden  Gebrauche  g^hen, 
wirken  sie  meist  entlastend,  wirken  aber  oft  zugleich  krafterhohend^ 
indem  sie  Ueberanstrengung  fern  haltenr.  Andrerseits  kann  bei 
ihrem  Gebrauche  ein  höherer  Grad  von  Insufficienz  hervortreten. 
Noyes  hält  dies  jedoch  für  keine  Beeinträchtigung  der  Muskelkraft, 
sondern  für  die  Beseitigung  der  forcirten  Anstrengung,  welche  das 
mittlere,  eine  dauernde  Ciontraction  gestattende  Mass  Überschreitet 
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Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  Prismen,  welche  eine  Zeit  lang  mit 
Nutzen  benutzt  wurden,  überflüssig  und  daher  bei  Seite  gelegt  werden. 

Noyes  verwendet  die  Prismen  sodann  methodisch 
zu  gymnastischer  Uebung  der  Augenbewegung  nach 
ähnlichem  Princip  wie  Dyer.  Mit  Prismen  von  3®,  5^,  10*^,  15® 
werden  Objecte  in  15—20'  Entfernung  betrachtet  und  die  Doppel- 
bilder zur  Verschmelzung  gebracht.  Von  den  schwächsten  Prismen 
wird  unter  langsamer  Steigerung  mit  Hülfe  von  (Kombination  der 
Prismen  zu  stärkeren  übergegangen.  10 — 15  Minuten  werden  zwei- 
mal täglich  hiezu  verwendet.  Auf  solche  Weise  gelingt  es  leicht, 
die  Adduction  auf  35^—40%  die  Abductiem  auf  6«^— 10°  zu  steigern. 
Der  Grewinn  ist  dann  durch  mehrwöchentliche  Hebungen  zu  befesti- 
gen. In  19  Fällen  hat  sich  diese  Methode  bewährt;  die  Dyer'schen 
Leseübungen  können  mit  derselben  verbunden  werden. 

Bei  E  mit  Insufficienz  der  luterni,  welche  öfters  bei  gebildeten 
Leuten  vorkommt  und  sehr  schwer  zu  behandeln  ist^  und  ebenso  bei 
allgemeiner  Schwäche  der  Augenmuskeln,  erweist  sich  die  Trainirung 
der  Muskeln  als  sehr  heilsam  in  Verbindung  mit  einem  die  Arbeit 
erleichternden  Glase.  Besteht  latente  Divergenz,  so  sind  Prismen 
im  Werthe  der  Hälfte  derselben  geeignet.  Ist  der  Patient  sehr 
schwächlich  oder  über  30  Jahre  alt,  so  ist  +  ^V  ^^^^  iV  hinzuzu- 
fügen. Ist  die  Divergenz  für  die  Nähe  gering  und  der  Patient 
schwächlich,  so  sind  schwache  Convexgläser  den  Prismen  vorzu- 
ziehen. Die  »gymnastischen  Prismen«  sind  besonders  indicirt,  wenn 
Adduction  und  Abduction  gering  sind  ,  die  letztere  aber  relativ  hoch, 
wenn  die  Divergenz  für  die  Nähe  über  6°  beträgt  und  die  Gesund- 
heit gut  ist.  Convexgläser  sind  nicht  nöthig,  wenn  nicht  H  vor- 
liegt. Da  nicht  immer  volle  Leistungsfähigkeit  zu  erzielen  ist,  ist 
auf  Ermässigung  der  Anforderungen  hinzuwirken. 

Bei  Insufficienz  der  Interni  mit  H  ist  die  Insufficienz  für 
die  Nähe  mit  dem  Gorrectiousglase  zu  bestimmen.  Nur  wenn  sie 
mehr  als  5*^  beträgt,  bedarf  es  eines  Prisma.  Das  Convexglas  soll 
etwas  stärker  sein  als  bei  normalen  Muskeln.  Bei  Gegentvart  von 
As  ist  nach  erfolgter  Correction  durch  Anwendung  der  gymnasti- 
schen Prismen  für  die  Feme  die  erforderliche  Ausdauer  zu  erwerben. 

Für  Insufficienz  der  Interni  mit  M.  weicht  Noyes  nur  wenig 
von  V.  Graefe's  klassischen  Lehren  ab.  Er  macht  weniger  Teno- 
toraieen  und  erreicht  mehr  durch  Prismen.  Wo  nach  v.  G  r  a  e  f  e 
Tenotomie  und  Prismen  erforderlich  sind ,  schickt  Noyes  Prismen 
voran  und  findet  die  Operation  oft  überfiüssig.  Er  bedient  sich  sehr 
starker  Prismen,  bis  zu  12®  (!),  welche  so  hergestellt  werden  können, 
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dass  sie  nicht  zu  schwerfällig  sind.  Die  gymnastisch-prismatische 
Methode  mit  kurzen  üebungszeiten  liefert  viel  bessere  Resultate  als 
das  dauernde  Tragen  der  auf  Stärkung  berechneten  Prismen,  wie  sie 
V.  Oraefe  mit  geringem  Erfolge  versucht  hat. 

Für  Insufficienz  der  Recti  externi  und  anderer  Muskeln  gelten 
ähnliche  Grundsätze  wie  für  die  der  Intemi. 

Die  Tenotomie  hat  N  o  y  e  s  w^en  muscularer  Insufficienz 
21  mal  ausgeführt  und  zwar  19mal  am  Externus  (6mal  bei  E,  3mal 
bei  H,  lOnial  bei  M.)  2mal  am  Internus  (bei  M  und  myopischem  As), 
Bei  4  Patienten  wurden  beide  Externi  oder  Intemi  durchschnitten. 
Der  Erfolg  war  17mal  gut,  3mal  theilweise,  Imal  unbekannt  Der 
Grad  des  zu  corrigirenden  Fehlers  war  bei  E  in  der  R^el  geringer 
als  bei  M;  der  Erfolg  bei  M  viel  prompter.  Bei  E  gab  es  eine 
Periode,  wo  es  zweifelhaft  war,  ob  der  Erfolg  erreicht  werden  würde, 
bei  M  kam  dies  nur  einmal  vor.  Der  Effect  der  Tenotomie  variirte 
bei  E  von  8  bis  13%  bei  M  von  6'  bis  10";  letzterer  Effect  aber 
hatte  bei  M  grosse  Erleichterung  zur  Folge.  Stets  wurde  die  Sutur 
eingelegt  und  je  nach  den  Umständen  regulirt.  Bei  ungünstigem 
Allgemeinbefinden,  geschwächter  Constitution  ist  kein  grosser  Ge- 
winn von  der  Operation  zu  erwarten ,  derselbe  stellt  sich  aber 
nachträglich  ein,  wenn  der  Zustand  sich  bessert.  Im  Allgemeinen 
ist  bei  den  Operationen  grosse  Vorsicht  erforderlich ,  und  in  Ame- 
rika dürfe  man ,  meint  N  o  y  e  s ,  nicht  so  kühn  sein ,  wie  es 
V.  Graefe  war.  — 

Aguew  (54)  gibt  eine  »vorläufige  Analyse«  von  1060  Fällen 
von  Asthenopie  als  Beitrag  zur  klinischen  Geschichte  derselben. 
Die  Ergebnisse  sind  in  einer  Anzahl  von  Tabellen  niedergelegt 
welche  sich  auf  Geschlecht,  Alter,  Beschäftigung,  Refraction,  locale 
und  allgemeine  Complicationen,  Ursachen  beziehen.  Nur  einige  Aus- 
züge können  hier  aus  diesen  Tabellen  gegeben  werden. 

Von  1060  Fällen  kamen  157  auf  das  männliche,  603  auf  das 
weibliche  Geschlecht;  von  den  weiblichen  Patienten  waren  289  Ter- 
heirathef,  314  nicht.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Patienten  steht 
zwischen  dem  15.  und  40.  Lebensjahre;  unter  diesen  Jahren  ist  am 
häufigsten  das  18.  bis  28.  Jahr  vertreten;  die  grösste  Zahl  (54) 
kommt  auf  das  18.  Jahr. 

Nach  der  Refraction  vertheilen  sich  die  Fälle  folgender- 
massen: 
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E  in  beiden 

Augen                         281 

E  in  einem 

Aage,  H  im  anderen     36 

E    * 

»       M    >        »            14 

E    >        » 

>     Asm »        »            18 

E    > 

*     Aab  »        »              7 

E    >        » 

»     H  +  Asm  im  and.   1 

E    >        > 

»     M  +  Asm    »     »      2 

E    > 

»     Aflbm           »     »       3 

E    > 

»     Amblyopie  »     >       1 

H  in  beiden 

Augen  gleich              265 

H  >      » 

»          ungleich             94 

H  in  einem 

Auge,  M  im  andern        5 

H  >      > 

>       Ash »       »              5 

H  >      » 

»      Asm»        »              1 

H  >      » 

»       H  +  Ash  »     »        8 

H  »      > 

>       H  +  Asm  »     »       2 

H  >      » 

»       Ashm        »     »        1 

H  >      > 

»       As  irreg.  »     »        1 

H  »      » 

>       Amblyopie     >       6 

M  in  beiden  Augen  gleich  74 

M   »        »  »      ungleich  47 

M  im  einen,  Asm  im  andern  -   5 

M  »  »  M  4"  Asm  im  andern  19 
Asm  in  beiden  Augen  gleich  30 

Asm    >        »  »      ungleich        21 

Asm  im  einen,  M  -f  Asm  im  andern  7 
Asm    »      »       Ashm  im  andern  2 

Asm    »     »       Ash       »       »  1 

M  -f  Asm  in  beiden  Augen  gleich  22 
M  -|-  Asm    »      »  »      ungleich  31 

Ash  in  beiden  Augen  gleich  17 

Ash    »        >  >      ungleich  6 

Ash  im  einen,  H  -^  Ash  im  andern  2 
Ash    *       »       H  +  Asm    »      »  1 

Ash    >        »       Ashm  »       >  2 

H  -f-  Ash  in  beiden  Augen  gleich  8 
H  4~  Ash  »        »  »     ungleich    6 

H  -\-  Ash  im  einen,'  H  +  Asm  im  and.  1 
H  +  Ash  »  »  Amblyopie  i.  and.  2 
H  f  Asm  in  beiden  Augen  ungleich  1 
Ashm        »        »  »      gleich        2 

Ashm        »        »  >      ungleich    1 

Ashm  im  einen,  As  irreg.  im  andern     1 


1060 


Die  Zahl  sämmtlicher  HyperopeD,  incl.  Ash  cet.  heträgt  hienach 
^T7,  die  Zahl  sämmtlicher  Myopen  290.  Die  Zahl  der  Astigma- 
tischen im  Ganzen  236,  unter  denen  164  mit  As  beider  Augen, 
'^2  mit  As  eines  Auges.  Gemischter  As  kam  bei  3  Personen  in 
beiden  Augen,  bei  8  in  einem  Auge  vor. 

Insufficienz  der  Interni  wurde  bei  E  71  mal,  bei  H  94mal,  bei 
M  64mal  notirt. 

In  der  Therapie  weist  Agnew  der  Behandlung  der  Constitu- 
tion und  der  Verbesserung  der  Ernährung  eine  Hauptstelle  an. 
Mit  sehr  grossem  Nutzen  bediente  er  sich  der  D  y  e  r'schen  Methode 
graduirter  Leseübungen,  welche  er  gewöhnlich  zweimal  des  Tages 
machen  lässt.  Oft  bedarf  es  grosser  Ausdauer  und  nach  manchen 
Rückfällen  muss  wieder  von  vorne  angefangen  werden.  Die  Frage, 
00,  wenn  sich  bei  den  üebungen  gleich  von  vorne  herein  Schmerz 
einstellt,  mit  denselben  fortgefahren  werden  soll,  beantwortet  A.  da- 
"in:  man  dürfe  auf  die  Klagen  sehr  sensibler  Personen  nicht  zu 
yiel  Werth  legen.  Wenn  der  Schmera  nach  30  Minuten  nicht  stärker 
^t  als  nach  5  Minuten,  dürfen  die  Üebungen  in  der  Regel  ohne 
Schaden  verlängert  werden ;  doch  muss  bisweilen  auch  die  Aufgabe 
verringert  werden. 


^ 
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Zu  erwähnen  ist  noch  die  Bemerkung  Agnew's,  dass  sach 
seiner  Erfahrung  die  ophthalmoskopische  Refractionsbestimmung  un- 
zuverlässig ist.  Oft  sah  er  nach  energischer  iLtropinanwenduiig 
die  Refraction  um  ein  Bedeutendes  herabgehen.  — 

Foerster  (55),  welcher  in  seinem  citirten  Werke  auch 
die  mit  Ällgemeinleiden  verbundenen  Accommodationsstörungen  be- 
spricht, erwähnt  eines  Falles  von  Accommodationsparese 
bei  einer  femme  entretenue,  welche  an  Gaumen  und  Zunge  plaque« 
muqueuses  und  auch  sonstige  Zeichen  von  Syphilis  zeigte.  Da  seit 
10  Tagen  Schlingbeschwerden  bestanden,  die  Rachenschleimhaut  ge- 
rothet  und  geschwollen  war,  glaubt  Foerster,  dass  die  Patientin 
neben  ihrer  syphilitischen  Halsaffection  eine  leichte  Rachendiphtheri- 
tis  durchgemacht  habe,  denn  eine  Accommodationslähmung  nach 
Rachensyphilis  sei  ihm  niemals  vorgekommen.  —  Bezüglich  der  Ent- 
stehung der  Accommodationslähmung  bei  Diphtheritis  scheint  Foer- 
ster am  annehmbarsten  die  Völckers^sche  Ansicht:  dass  der  Sitz 
der  Affection  in  die  letzten  Nervenzweige  zu  verlegen  sei.  Weder 
im  Accommodationsmuskel  selbst,  welcher  auf  Calabar  noch  reagirt, 
noch  im  Stamme  des  Oculomotorius ,  oder  in  der  Radix  brevis  des 
Ciliarganglions  könne  die  Ursache  liegen,  da  die  Reaction  auf  Licht 
fast  stets  erhalten  sei ,  auch  Störungen  der  Augenbewegung  selten 
vorkommen.  Gegen  centrale  Ursache  spreche  das  fast  stets  vorhan- 
dene binoculare  Auftreten  der  Affection,  Auch  würde  bei  centralem 
Sitze  die  häufige  Beschränkung  auf  die  Accommodation  sehr  auf- 
fallend sein. 

Ueber  Accommodationslähmung  bei  Trichinose  s.  unten  pag. 
532;  über  die  von  Foerster  beschriebene  Kopibpia  hysterica 
s.  oben  p.  406.  — 

Sc  hol  er  (56)  sah  in  einem  Falle  von  sehr  heftiger  Trigemi- 
nusneuralgie,  in  welchem  er  erst  den  Infraorbitalnerven ,  später  den 
Supraorbitalnerven  mit  bestem  Erfolge  resecirte,  nach  Beseitigung 
des  Schmerzes  die  früher  dagewesene  Presbyopie  verschwinden.  Der 
55jährige  emmetropische  Patient  las  jetzt  von  8"  Abstand  gewöhnliche 
Druckschrift  ohne  die  Convexbrille,  deren  er  früher  bedurft  hatte. 
Nicht  nur  auf  der  operirten  Seite,  sondern  auch  auf  dem  anderen 
Auge  hatte  sich  das  Sehen  in  der  Nähe  gebessert,  die  Sehschärfe 
war  fast  doppelt  so  gross  als  die /durchschnittlich  normale  (S  =  V)* 
die  Pupillen  sehr  eng.  (Die  wahre  Sehschärfe  für  die  Nähe  wurde 
nicht  bestimmt.)  Seh  öle r  nimmt  an,  dass  eine  durch  die  Neural- 
gie reflectorisch  eingeleitete  Accommodationseinschränkung  bestaDden 
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habe  und   dass   durch   die  Nerveudurchschneidung    eiue  Hemmuugs- 
wirkung  auf  die  Ciliamerveu  gehoben  worden  sei. 

Die  Annahme  einer  Secretionsneurose  mit  intraocularer  Druck- 
steigerung hält  er  nicht  für  hinlänglich  begründet,  viehnehr  scheint 
ihm  die  »Annahme  gangliöser  (Hemmungs  ?)-Centren  im  Gehirn  ge- 
boteu,  in  welchen  die  Ueberreizung  centripetaler ,  sensibler  Nerven- 
fasern als  Lähmungsursache  auf  motorische  Nervenfasern  sich  über- 
trägt,   (cf.  Goltz'scher  Klopf  versuch.)«  — 

Claparäde  (58)  gibt  Tafeln  über  die  in  jedem  Lebensalter 
Tom  47.  Lebensjahre  an  bestehende  Accomroodation  und  die  Nummer 
der  erforderlichen  Nahebrille  in  Meterlinsen ,  sowohl  für  emmetro- 
pisehe  als  ametropische  Augen.  Es  wird  angenommen,  dass  im 
47.  Lebensjahre  noch  eine  Accommodationsbreite  von  4  Ml.  besteht, 
und  dann  von  zwei  zu  zwei  Jahren  ungefähr  '/4  Meter  linse  verloren 
geht.  Nach  dem  75.  Jahre  soll  keine  Accommodation  mehr  be- 
stehen. Als  Nahebrille  ist  nun  dasjenige  Glas  angenommen,  welches 
den  Nahepunkt  auf  ^/»  Meter  =  0.222  M.  bringt,  wobei  aber  auf 
senile  Abnahme  der  Refraction  keine  Rücksicht  genommen  ist.     Die 

Hauptzahlen  sind: 

Accommodation.  Nahebrille. 

im  48.  Jahre  4  0.5 

im  54.  Jahre  3  1.5 

im  62.  Jahre  2  2.5 

im  70.  Jahre  1  3.5 

im  76.  Jahre  0  4.5. 

Ein  Fall  von  scheinbarer  Myopie,  veranlasst  nach  des 
Autors  Meinung  durch  Insufficienz  der  Recti  externi  wird  analysirt 
von  Priestley  Smith,  s.  unter  Motilitätsstörungen.  — 

Aus  M  an n h  ardt's  Klinik  theilt  Per  eyra  (59)  einen  Fall  von 
Accommodationskrampf  mit,  der  durch  grelles  Sonnenlicht 
plötzlich  entstanden  war. 

Ein  27j&hriger  Kutscher  wurde,  als  er  über  eine  Arnobrücke  fuhr,  von  dem 
von  der  Wasseroberfl&che  reflectirten  Sonnenlichte  getro£fen.  Im  nämlichen 
Augenblicke  wurden  ihm  alle  Gegenstände  dermassen  undeutlich,  dass  er  nach 
Hause  geführt  werden  musste.  Der  Zustand  blieb  so.  Am  folgenden  Tage  er- 
kannte Fat.  auf  20  Fuss  nur  Sn  2oO,  mit  ~  V*«  dagegen  Sn  30 ;  mit  einem  Glase, 
welches  nur  um  ein  sehr  Geringes  stärker  oder  schwächer  war  als  V^««  sah  er 
ebenso  schlecht  wie  ohne  Glas.  In  der  Nähe  liest  er  feinste  Schrift  auf  4—6". 
Bisweilen  trat  beim  Femsehen  Diplopie  auf,  bedingt  durch  Krampf  der  Recti 
intemi.  Die  Pupille  war  von  gewöhnlicher  Weite  und  reagirte  auf  Licht. 
Blaue  Gläser  änderten  den  Zustand  nicht.  Dagegen  schaffte  eine  subcutane 
Injection  von  Atropin  an  der  Stirne  sofortige  Besserung.  Am  folgenden  Tage 
war  die  Refraction  emmetropisch,  die  Sehschärfe  normal.  — 
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[Berlin  (60)  fand  unter  12  Fällen,  die  in  Folge  eines  Trau- 
ma's  eine  Selistörung  erfahren  hatten,  8  mal  Myopie  bei  orsprung- 
licher  E  und  Smal  Zunahme  der  vorhandenen  Myopie.  Die  Befractiozi$- 
zunähme  schwankte  zwischen  Vso — V9,  die  Sehschärfe  zwischen  ^S) 
bis  *^/so.  In  2 — 13  Tagen  gingen  Myopie,  Astigmatismus  und  Seh- 
störung zurück.  Die  Myopie  entsteht  nach  B.  durch  Accommodatioos- 
krampf,  die  Sehschwäche  durch  unregelmässigen  Astigmatismus.  — 

Schmidt-ßim  pler.] 

Henry  Lawson  (61)  giebt  an  unter  einer  grossen  Anzahl  tdd 
subcutanen  Morphiumiiijectionen ,  welche  wegen  Neuralgieen  in  den 
Extremitäten  gemacht  wurden,  in  zwei  Fällen  eine  ähnliche  Wirkung 
auf  das  Auge  beobachtet  zu  haben,  wie  sie  von  v.  G  ra  e  f  e  beschrieben 
worden  ist.  In  einem  Falle  war  das  rechte,  im  anderen  das  linke  Auge 
afficirt.  5  Minuten  nach  der  Injection  am  Arme  begann  Contractioii 
der  Pupille  und  Verschlechterung  des  Sehens  för  die  Nähe  sowohl 
als  fiir  die  Ferne.  Es  fand  monoculares  Doppeltsehen  statt  und  weder 
Convex-  noch  Ooncavgläser  besserten  das  Sehen.  Diese  Wirkung 
tritt  nicht  jedesmal  und  nicht  immer  in  gleichem  Grade  auf,  weuii 
auch  die  gleiche  Dosis  Morphium  injicirt  ist ,  manchmal  dauert  sk 
8  Stunden  und  länger.  luv.  Graefe^s  Fällen  war  Accommodatious- 
krampf  aufgetreten,  der  durch  Concavgläser  corrigirt  werden  konnte.  — 

Ueber  Accommodationskrampf  durch  Jaborandi  und  Pilocarpin 
8.  oben  p.  35.  — 

Reich  (63)  theilt  unter  der  Bezeichnung  »Entzündung  des 

Ciliarkörpers  (wahrscheinlich  sympathisch)  mit  Krampf  des 

Giliarmuskels«  folgenden  Fall  mit. 

Der  45jährige  Patient  war  mit  der  Diagnose  Neuralgie  des  Nerv,  frontalii 
auf  der  inneren  Klinik  gewesen.'    Es  bestand  rechtsseitiger  Kopf-  und  Augec- 
schmerz  und  starke  pericorneale  Ciliarinjection ,    Berührung  in  der  CJmgebuD^ 
der  Cornea  schmerzhaft,  keine  materiellen  Veränderungen,  die  NetzhautTeoec 
etwas  weit  und  gewunden,  hinteres  Staphylom,  zeitweises  Thränen,  keine  Licht- 
scheu.   S  fast  ^°/4o  bei  M  '/••»  Sehfeld  erheblich  eingeschränkt,  Atropin  erweitert 
die  Pupille  gut ;  die  Schmerzen  treten  in  heftigen  Anfällen  auf,  wobei  der  Grai 
der  M  zwischen    V&o   und   ^ts  schwankt,   trotz    täglicher    Atropinanwenduo^- 
Nach  einigen  Wochen  erkrankt  in  gleicher  Weise  das  linke  Auge.    Wäbrec^ 
es  vorher  H  V»o  gezeigt  hatte,  zeigt  es  jetzt  bald  M  ^/so,  bald  V««»  hald  £,  biU 
leichten  Astigmatismus,^  und  zwar  mit  stärkerer  Brechung  bald  im  ?ertical«n 
bald  im  horizontalen  Meridian,  (eines  Tages  M  V^o  im  vert.,  H  */•«  iu>  horiioih 
talen  Meridian,  am  folgenden  Tage  E  im  vert.,  M  ^/bo  im  horizont  Meridian 
Die  Sehschärfe    wechselte   in   beiden   Augen   meist  zwischen    "^/im   und   ^4' 
Während  der  ganzen  5monatlichen  Dauer  des  Leidens   blieben  die  Medien  üe: 
Augen  durchsichtig   und   es  kamen  keine  anderen  materiellen  Veränderungen 
vor   als  sehr    kleine   periphere   Synechieen,   welche   sich  rasch  wieder  lO^te: 
Schliesslich  zeigten  beide  Augen  schwache  H.  und  fast  normale  Sehschärfe. 
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Reich  nimmt  in  diesen  Fällen  eine  besondere  Form  von  Ent- 
zündung des  Ciliarkörpers  an,  begleitet  von  excessiver  Hyperästhesie 
der  Ciliarnerven  und  hartnäckigem  Krampf  des  Ciliarrauskels  —  Cy- 
clitis  spastica  — ,  allein  er  fügt  selbst  hinzu,  dass  das  Leiden  mehr 
die  Form  einer  Neurose  hatte.  Die  Einschränkung  des  Sehfeldes  will 
er  durch  den  Krampf  des  Ciliarmuskels  erklären,  der  so  stark  sei, 
dass  tägliche  A  tropin  an  wendung  ihn  nicht  ganz  beseitigen  kann 
(cf.  den  analogen  Fall  von  E  m  m  e  r  t  x)ben  p.  303).   — 

Cuignet  (64)  reiht  einem  früher  von  ihm  mitgetheilten  Falle 
von  »functionellen  Verkehrtheiten  des  Gesichtsinnes« 
(s.  Bericht  f.  1873.  p.  379)  einen  neuen  gleich  jenem  nicht  mit  der 
gehörigen  Genauigkeit  untersuchten  an. 

Ein  1 1  jähriger  Kuabe  ist  seit  einigen  Monaten  au  einem  Nervenleiden  mit 
mannigfaltigen  Ersoheinungen  erkrankt,  mit  Kopfschmerz,  Ermüdung  und  Träg- 
heit der  geistigen  Fähigkeiten,  fortwährender  Uebelkeit  mit  öfterem  Erbrechen, 
endlich  Sehstörungen.  Die  letzteren  bestehen  in  der  Unmöglichkeit  länger 
als  einige  Minuten  zu  lesen.  Die  Zeilen  erscheinen  sehr  schief  und  selbst  dop- 
pelt. Auf  gewöhnlichen  Leseabstand  wird  nur  J.  3  oder  4;  auf  3  Schritt  nur 
J.  20  erkannt.  Der  Augenspiegel  ergiebt  H;  mit  -|-  Vi«  wird  auf  gewöhnlichen 
Abstand  feine  Schrift  gelesen,  aber  Convexgläser  verschlechtern  für  die  Ferne, 
während  Concaygläser  bedeutend  bessern.  Also  H  und  M  zugleich,  schliesst 
Cuignet,  fi  für  die  Nähe,  M  für  die  Feme.  Zugleich  besteht  Strabismus 
coDvergens.  Beim  Vorhalten  eines  rothen  Glases  ergiebt  sich  gleichnamiges 
Doppeltsehen,  bei  genauerer  Prüfung  aber  stellt  sich  heraus,  dass  vierfach 
gesehen  wird,  4  Bilder  in  einer  horizontalen  Reihe,  2  rothe  und  2  weisse,  also 
monoculare  und  binoculare  Diplopie  zugleich.  Alle  4  Bilder  er- 
scheinen nach  links  geneigt  um  efwa  25**.  Der  Augengrund  zeigt  in  beiden 
Augen  ausgesprochene  Hyperämie. 

Wie  in  jenem  früheren  Falle  ist  Cuignet  sofort  mit  »uner- 
klärlichen Verkehrtheiten«  bei  der  Hand.  Dass  ein  Krampf  der  Ac- 
commodation  und  der  Recti  interni  vorlag,  aus  dem  die  meisten  Er- 
scheinungen sich  erklären ,  ist  schon  aus  den  dürftigen  Notizen  zu 
entnehmen. 
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Ueber  Mauth  ner's  Messungen  der  Lage  des  Augeudrehpunktes 
bei  Augen  verschiedener  ßefraction  s.  oben  p.  145.  — 

Die  künstliche  Veränderung  der  Convergenz  der  Sehlinien  bei 
geringem  Arbeitsabstande  ist  durch  abducirend-prismatische  Brillen 
bekanntlich  nur  unvollkommen  zu  erreichen,  da,  wenn  stärkere  Pris- 
men erforderlich  sind ,  die  Farbenzerstreuung  sehr  störend  ist  und 
achromatische  Prismen  wegen  ihrer  Schwere  nicht  wohl  anzuwenden 
sind.  Boettcher  (5)  versucht  daher  den  Zweck  durch  ebene  Spie- 
gelprismen zu  erreichen ,  wie  sie  für  den  binocularen  Augenspiegel 
benutzt  werden.  Die  Prismen,  deren  reflectirende  Hypotenusenflächen 
um  45^  gegen  die  durchlassenden  Flächen  geneigt  sind,  sind  16  Mm. 
hoch,  1 1  Mm.  dick  und  werden  mit  einer  passenden  Fassung  in  Form 
einer  Brille  angewendet.  Eine  solche  Spiegelprismenbrille 
hat  zwar  den  Nachtheil  verminderten  körperlichen  Eindruckes,  starker 
Beschränkung  des  Gesichtsfeldes,   und  sieht  auch  schlecht  aus,  doch 

JabTesbericht  £  Ophthalmologio.    YII,  1876.  34 
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fallen  diese  Nachtheile  für  die  meisten  Arbeiten  in  grosser  Nabe 
wenig  ins  Gewicht.  Die  Anwendung  empfiehlt  sich  bei  Myopie  mit 
entzündlichen  und  Reizungszuständen,  bei  muskulärer  Asthenopie,  in 
vielen  Fällen  von  Amblyopie  und  Presbyopie,  hier  in  Verbindung 
mit  Convexgläsern,  ferner  auch  wenn  normale  Augen  in  grosser  Nähe 
anhaltend  sehen  müssen  (Uhrmacher,  Zeichner  cet.).  Vor  der  mono- 
cularen  Loupe  hat  die  binoculare  den  Vorzug  in  ausgezeichneter  Weise 
körperliches  Sehen  zu  vermitteln.  — 

Schoeler  (7)  beobachtete  einen  Fall  von  Parese  aller 
Augenmuskeln  mi  t  beidersei  tigern  Exophthalm  os.  Die 
Erkrankung  begann  mit  Protrusion  des  rechten  Auges  und  Kopf- 
schmerzen, dann  folgt  üebelkeit,  Erbrechen,  Doppeltsehen,  rechts- 
seitige Ptosis;  endlich  unter  heftigstem  Schmerz  Protrusion  des  lin- 
ken Auges,  Starrheit  beider  Augen,  Lagophthalmos ,  partielle  Che- 
mosis im  unteren  Theile  des  Bulbus,  Anästhesie  der  Haut  im  Bereiche 
des  linken  Infraorbitalnerven,  das  Sehen  nicht  gestört;  grosse  Schwä- 
che und  Anämie. 

Bei  mercurieller  und  ableitender  Behandlung  nahmen  die  Er- 
scheinungen allmählich  ab,  die  Beweglichkeit  der  Augen  kehrte  wieder 
und  nach  Verlauf  von  7  Wochen  war  die  Heilung  fast  vollendet: 
nur  in  den  stark  seitlichen  Blickstellungen  bestand  noch  Doppelt- 
sehen. 

Als  Ursache  des  Leidens  konnte  nichts  als  eine  starke  Erkältung 
ermittelt  werden.  Schoeler  nimmt  an,  dass  eine  basilare  Periosti- 
tis den  Erscheinungen  zu  Grunde  lag.  — 

Rothe  (8)  beobachtete  nach  einem  Sturze  vom  Pferde  mitCon- 
tusion  der  rechten  Kopfseite  P  a  r  e  s  e  des  rechtsseitigen  Ocu- 
lomotorius.  Nach  16stündiger  Bewusstlosigkeit  blieb  keine  Him- 
erscheinung  zurück  als  Kopfschmerz.  Die  Lähmung  ging  spontan, 
später  unter  Gebrauch  von  Electricität  zurück.  — 

Sichel  (10)  beobachtete  einen  Fall  acuter  Abducensläh- 
mung  syphilitischen  Ursprungs,  verbunden  mit  totalerLäh- 
mung  der  A  ccomm  odation  und  des  Sphincter  pupillae. 
Er  nimmt  an,  dass  in  diesem  Falle,  wie  es  ausnahmsweise  vorkommt, 
die  motorische  Wurzel  des  Ganglion  ophthalmicum  vom  Nervus  ab- 
ducens,  statt  vom  Oculomotorius  geliefert  wurde.  In  kurzer  Zeit  er- 
folgte Heilung  durch  antisyphilitische  Therapie.  — 

Cuignet  (11)  bespricht  1)  neue  Fälle  von  Augenmuskelläh- 
mung, in  denen  das  Bild  des  gesunden  Auges  ein  Schiefstehen  zeigte. 
Der  eine  Fall  betrifft  eine  Oculomotoriuslähmung,  der  andere  ein«' 
Trochlearislähmung ;  2)  den  ungleichen  Höhenstand  ber  Doppelbilder 
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bei  Abducenslähmung  (cf.  Bericht  f.  1875.  p.  502);  3)  2  Fälle  von 
Lähmung  des  Obliquus  inferior  mit  Schiefstehen  des  Bildes  des  ge- 
sunden Auges  (12). 

üeber  einige  Fälle  von  Insuflicieuz  eines  der  Obliqui ,  in  denen 
durch  Prismen  die  Beschwerden  beseitigt  wurden,  berichtet  Noyes 
(p.  191  in  der  oben  p.  515  citirten  Arbeit).   — 

Foerster  (16)  fasst  die  bei  Gehirnkrankheiten  vorkommenden 
Affectionen  der  Augenmuskeln  in  aller  Kürze  zusammen.  — 

Gay  et  (17)  berichtet  zwei  Fälle  von  Augenmuskellähmung, 
welche  in  ätiologischer  Hinsicht  Interesse  bieten. 

1)  Der  erste  Fall,  Lähmung  desRectus  externus  rech- 
terseits  bei  Polydipsie  und  Polyurie,  wurde  bereits  im 
vorjährigen  Berichte  (p.  192)  kurz  erwähnt.  Gay  et  nimmt  eine 
gemeinsame  Krankheitsursache  am  Ursprünge  des  Abducens  nahe 
dem  Boden  des  vierten  Ventrikels  an,  gestützt  auf  Claude  Ber- 
nard*s  Beobachtung  über  den  Diabetesstich.  Bei  Ausführung  des 
letzteren  an  tieferer  Stelle  folgt  Vermehrung  der  Urinmenge  ohne 
Uebergang  des  Zuckers.  Unter  ableitender  Behandlung  folgte  Bes- 
serung. 

2)  Der  zweite  Fall  ist  eine  totale  Lähmung  sämmtlicher  äusserer 
Muskeln  beider  Augen  mit  Ausnahme  der  Lidheber,  welche  nur 
paretisch  sind,  bei  einer  70jährigen  Frau  nach  einer  Grippe  inner- 
halb weniger  Tage  entstanden.  Die  Pupillen  sind  etwas  trag ,  die 
Sehkraft  ungestört,  nur  besteht  Gesichtsschwindel,  besonders  bei  Be- 
wegungen. Ein  leichtes  Ameisenkriechen  in  den  Fingerspitzen  war 
bemerkt  worden,  sonst  alle  Functionen  normal.  Die  Beweglichkeit 
kehrte  bald  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wieder.  Gay 6t  nimmt 
eine  centrale  Ursache  an,  vielleicht  zwischen  dem  Boden  des  Aquae- 
ductus Sylvii  und  dem  des  vierten  Ventrikels,  wo  die  Nervenbahnen 
am  nächsten  beieinander  liegen,  welche  Gegend  allein  durch  die  obere 
Kleinhirnarterie  versorgt  wird.  — 

[Camuset  (18)  beschreibt  einen  Fall,  wo  bei  einem  gesunden 
Manne  von  55  Jahren  ohne  Prodromalerscheinungen  folgende  Symptome 
sich  einstellten :  ungleichmässige  Ptosis  beider  oberen  Augenlider, 
Doppeltsehen,  ausgenommen  bei  der  einzigen  Richtung  der  Blicklinien 
nach  vorn ,  keine  Mydriasis ,  keine  Sehstörungen  beim  monoculä- 
ren  Sehen  ,  kein  ophthalmoscopischer  Befund.  Diese  Erscheinungen 
waren  ganz  allmählich  entstanden  und  im  Verlaufe  von  4  Monaten  ge- 
wachsen. Die  Anamnese  ergab,  dass  Pat.  vor  vielen  Jahren  mehrere 
Male  an  vorübergehendem  Doppeltsehen  gelitten  hat.  Bei  einem  der- 
artigen Anfalle  hatte  sich  excessive  Muskelschwäche  hinzugesellt.] 
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Als  wahrscheinlich  durch  Trichinose  bedingt  bezeichnet Fo er- 
ster (16)  (p.  179)  folgenden  Fall  von  Augenmuskel-  und  Accom- 
modationsläbmung  den  er  i.  J.  1859,  ein  Jahr  vor  der  Entdeckung 
der  Trichinenkrankheit  beim  Menschen ,  beobachtete.  Beiderseitige 
Abducens-  und  Oculomotoriusparese,  Augenbewegungen  nach  allen 
Richtungen  etwas  beschränkt;  Lider  etwas  herabhängend,  können  aber 
mit  Anstrengung  gehoben  werden.  Pupillen  etwas  dilatirt,  auf  Licht 
beweglich;  bedeutende  Accomraodationsbeschränkung  bei  guter  S. 
Doppeltsehen  jenseit  3  Fuss  Entfernung.  Eine  Wurstvergiftung  war 
anzunehmen.  Patient  hatte  einem  Familiencongresse  beigewohnt;  alle 
Mitglieder,  welche  bis  zu  einem  bestimmten  Tage  eingetroffen  waren, 
erkrankten ,  zwei  davon  starben.  Der  in  Rede  stehende  Patient  er- 
krankte einige  Tage  später.  Zuerst  trat  die  Sehstörung  ein,  dann 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  Schlingbeschwerden,  Incontinenz  des  Urins. 
Die  übrigen  Symptome  verschwanden  bald,  die  Störungen  am  Auge 
bestanden  am  längsten. 

Auch  in  früheren  als  Accommodationslähmung  nach  Wurstver- 
giftung bezeichneten  Fällen  könnte  Trichinose  zu  Grunde  gelegen 
haben.  Da  jedoch  in  glatten  Muskelfasern  bis  jetzt  noch  keine  Tri- 
chinen gefunden  worden  sind,  so  ist  weitere  Aufklärung  noch  abzu- 
warten. — 

Fo  erster  (16)  (p.  206)  hat  in  einigen  Fällen,  wo  kleine  Gaben 
von  A tropin  gegen  Epilepsie  genommen  worden  waren,  eine  ver- 
minderte accommodative  Energie  der  Musculi  recti  interni  beobachtet 
Die  binoculare  Fixation  war  nur  bis  c.  7 — 8"  Abstand  möglich,  bei 
stärkerer  Annäherung  stellte  sich  gekreuztes  Doppeltsehen  ein.  — 

Hock  (21)  theilt  einen  Fall  von  Krampf  des  linken  Rec- 
tus  externus  aus  syphilitischer  Ursache  mit.  Ein  Mann 
von  einigen  dreissig  Jahren ,  welcher  vor  1 0  Jahren  Syphilis  über- 
standen hatte ,  wurde  von  einer  Ohnmacht  befallen ,  nach  welcher 
linksseitige  Parese  der  Extremitäten,  eine  Geschmacksstörung,  Ge- 
sichtsschwindel und  Doppeltsehen  zurtickblieb.  Das  rechte  Auge  zeigt 
geringe  Beweglichkeitsbeschränkung  nach  innen.  Das  linke  ist,  wenn 
es  allein  fixirt,  in  seiner  Bewegung  ungestört;  bei  binocularer  Fixa- 
tion jedoch  führt  es,  wenn  das  Object  nach  links  bewegt  wird,  unter 
lebhaften  Schinerzempfindungen  ruckweise  Drehung  nach  aussen  aas 
und  bleibt  in  äusserster  Abduction  stehen.  Auch  unter  der  decken- 
den Hand  erfolgt  Abweichung  nach  aussen.  In  beiden  Augen  findet 
Myosis  statt,  im  linken  stärker,  ohne  jede  Beweglichkeit.  Nach  einer 
Quecksilberschmierkur  hörte  der  Krampf  auf,  die  Parese  des  rechten 
Internus  dagegen  blieb.  — 
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Perrier  (22)   berichtet    folgenden    Fall    von    einseitigem 

Aageninaskelkrampf    und    Blepharospasmus,     geheilt 

durch  Ausziehen  cariöser  Zähne. 

Ein  21  jähriges  Mädchen,  welchee  schon  Jahre  lang  an  hysterischen 
Krämpfen  und  heftigen  Nearalgieen  leidet,  bekommt  nach  einem  heftigen  An- 
falle von  linksseitigem  Gesichtsschmerz  linksseitigen  Lidkrampf  and  eine  Ab- 
lenkung des  linken  Auges  nach  oben -aussen  (das  rechte  war  früher  enucleirt 
worden).  Dieser  Zustand  blieb  Monate  lang  unverändert,  während  die  Schmer- 
zen anfallsweise  auftraten.  Die  Pupille  blieb  hinter  dem  oberen  Lide  verbor- 
gen, die  Conjunctiva  war  stark  injicirt,  die  Cornea  gesund.  Mehrere  Zähne 
beider  Kiefer  waren  cariös,  ohne  damals  gerade  schmerzhaft  zu  sein.  Die 
aaccessive  Entfernung  derselben  an  4  aufeinander  folgenden  Tagen  hatte  zur 
Folge,  dass  der  Krampf  stufenweise  nachliess  und  in  wenigen  Tagen  gänzlich 
Terschwunden  war,  so  dass  das  Auge  frei  geöffnet  werden  konnte.  Bei  gleichzei- 
tigem Gebrauche  von  Bromkali  wurden  auch  die  hysterischen  Anfälle  seltener.  — 

In  der  Berliner  medicinisch- physiologischen  Gesellschaft  hielt 
Wernicke  (3)  einen  Vortrag  über  zwei  Fälle  von  Störung  der 
associirten  Augenbewegungen. 

Im  ersten  Falle  blieb  nach  schwerem  apoplectischem  Insulte 
linksseitige  Hemiplegie  und  fast  vollständige  Aufhebung  der 
Augenbewegung  nach  oben  und  unten  zurück  bei  er- 
haltener seitlicher  Bewegung.  Das  linke  Auge  stand  etwas  tiefer 
und  es  bestand  entsprechende  Diplopie.  Ptosis  war  nicht  vorhanden, 
die  anfangs  herabgesetzte  Sehschärfe  wurde  später  wieder  normal. 
Henoch  und  Steffen  haben  bei  verwandten  Störungen  Erkrankung 
der  Vierhügel  gefunden,  doch  beweisen  andere  Fälle,  dass  noch  an- 
dre Centren  der  combinirten  Blickbewegungen  existiren.  Dennoch 
sei  auf  Grund  des  Faserverlaufes  in  der  betreffenden  Hirnregion  ein 
medianer  Herd  in  der  Nähe  der  Gegend  des  Vierhügels  zu  ver- 
muthen. 

In  einem  anderen  Falle  war  in  beiden  Augen,  jedoch  viel 
stärker  im  linken  Auge,  die  Beweglichkeit  nach  links  be- 
schränkt. Daneben  bestand  linksseitige  Facialislähniung ,  Kiefer- 
klemme und  Herabsetzung  der  Sensibilität  der  rechten  Gesichtsfeld- 
hälfte. Die  Section  ergab  einen  kirschgrossen  Tumor  des  Pons  in 
der  Gegend  des  linken  Abducenskernes ,  dicht  unter  dem  Boden  des 
vierten  Ventrikels.  Analoge  Fälle  sind  von  Foville,  Ferr^ol, 
H.  Jackson  und  Leyden  berichtet  worden,  sämmtlich  circura- 
scripte  Erkrankungen  des  Pons.  Zur  Erklärung  der  gekreuzten  In- 
ternuslähmung  ist  eine  Verbindung  zwischen  Abducenskern  und  Ocu- 
lomotoriuskern  anzunehmen,  die  schon  von  Foville  vermuthet,  von 
Huguenin,  wenn  auch  nicht  sicher,  nachgewiesen  wurde. 
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Pries  tle;  Smith  (24)  lässt  seiuen  höheren  MittheÜDn^n 
(s.  Bericht  f.  1875.  p.  504)  über  Störungen  der  Augenbe- 
wegung  aus  ceutraler  Ursache  weitere  Beobachtungen  fol- 
gen ,  welche  insbesondere  dadurch  von  Interesse  sind ,  dass  sie  aaf 
die  Fr^e  von  der  Zusammengehörigkeit  verschiedener  Innervatioc;- 
centren  Licht  werfen. 

1)  Zunächst  ergänzt  Vf.  die  frühere  Beobachtung  bezflglich  de$ 
ferneren  Verlaufes.  Der  Patient  mit  conjugirter  Ablenkung  beider 
Augen  nach  rechts  und  Aufhebung  der  Seitenbewegungen  bei  Erhaltuug 
der  accommodativen  Convergenzbewegung  bekam  später  linksseitige 
Hemiplegie  unter  heftigem  Kopfschmerz  und  Erbrechen,  endlich  aach 
rechtsseitige  Parese.  Bewusstsein  und  Sprache  waren  ungestört.  Dip 
Lähmung  besserte  sich,  auch  die  Augenbewegung  kehrte  wieder,  nur 
die  Bewegung  des  linken  Auges  nach  links  behielt  etwas  Unsicher» 
und  Stossendes. 

2)  In  einem  Falle  von  conjugirter  Ablenkung  beider  Augen  nach 
rechts  trat  erst  später  linksseitige  Facialislähmuug  und  leicbtc 
linksseitige  Hemiplegie  ein.  Des  rechte  Auge  gewann  die  Bew^rps- 
fahigkeit  zum  Theil  wieder.  Rechterseits  bestand  häuBges ,  link>  i 
ganz  schwaches  Blinzeln  der  Lider.  Die  Unfähigkeit  das  linke  Aul'« 
zu  schliessen,  schien  die  Ursache  des  Blinzeins  zu  sein ,  das  sich  je- 
doch nur  an  dem  Auge  stark  äussern  konnte ,  dessen  Facialis  in- 
tact  war. 

3)  Fall  von  conjugirter  Ablenkung  der  Augen  nach  recht«  ebne 
Hemiplegie;  ungleichm aasige  Besserung  in  beiden  Augen. 

4)  Erkrankung  mit  Kopfschmerz ,  Erbrechen ,  Doppeltsebeo. 
Schwindel,  besonders  beim  Versuche  nach  oben  zu  sehen ;  die  Angea 
sind  constant  eingestellt  auf  einen  im  Abstände  von  2  Fuss,  etwa* 
unterhalb  der  Horizontale  befindlichen  Punkt.  Die  Convei^enz  kann 
nicht  vermindert  werden,  vermehrt  auch  nur  sehr  unsicher  bei  wei- 
ter abwärts  gerichtetem  Blicke.  Die  Bewegung  nach  oben  ist  gänz- 
lich aufgehoben,  Seitenwendungen  ziemlich  normal,  jedoch  nur  uoter 
Beibehaltung   der  convergenteu  Stellung.     Es    sind   also  die  ac- 

Bewegungen  der  Recti  interni  undei- 
ig  aufgehoben,  die  assocürtea  Seiten- 
st  völlig  erhalten.  Accomroodation  ist  vor- 
srengerung   der  Pupille   mit    der  Accommodation. 

Periode   der    Besserung  bestand   Convergenz  anf   ' 
Auge,  3"  unter  der  Horizontalen  gelegenen  l'oiitt 
haltenen  Seitenwendungen.     Vf.  erklärt  die  stabile 

durch  den  mangelnden  Widerstand  der  Estemi: 
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eine  analoge  Contraction  des  Ciliarmuskels  bleibt  aus,  weil  dieser 
Muskel  keinen  Antagonisten  hat.  »Die  Interni  richten  die  Augen 
einwärts,  weil  sie  ihre  Antagonisten  verloren  haben,  der  Ciliarmuskel 
verkürzt  sich  nicht,  weil  er  keinen  Antagonisten  zu  verlieren  hat.€ 

5)  Auf  Kopfschmerz  und  Schwindel  war  ein  (hysterischer?) 
Anfall  von  Aphasie,  später  Bewusstlosigkeit  gefolgt.  Bei  der  Auf- 
nahme Doppeltsehen  durch  Ablenkung  bald  eines  Auges,  bald  des 
anderen  nach  innen,  mehr  beim  Nahesehen,  am  stärksten  beim  Blick 
uach  oben,  am  schwächsten  beim  Blick  nach  unten.  Bewegung  nach 
oben  beschränkt ,  ebenso  die  Divergenzbewegung.  Das  rechte  Auge 
zeigt  scheinbare  Myopie  V^o,  das  linke  M  '/20  bei  stark  verringerter 
Accommodationsbreite,  nach  Atropin  beide  H  Vso;  damit  ist  alle  Ten- 
denz zur  Convergenz  verschwunden  ,  doch  die  Bewegung  nach  oben 
und  nach  aussen  bleibt  beschränkt.  Später  allmähliche  Herstellung. 
Verf.  glaubt,  dass  bei  der  vorhandeneu  Schwächung  der  Divergenz- 
bewegungen die  mit  der  Hyperopie  verbundene  stärkere  Accommo- 
dationsanstrengung  die  Convergenz  verursachte.  Bei  normaler  Inner- 
vation wird  der  verstärkten  Convergenzanstrengung  behufs  Erhaltung 
richtiger  Stellung  durch  eine  active  Divergenzanstrengung  Gegenge-' 
wicht  geleistet,  wodurch  sich  einerseits  die  Ermüdung  der  Hyperopen 
erklärt,  andrerseits  die  IncoUvStanz  der  Beziehungen  zwischen  Accom- 
modation  und  Convergenz.  Fällt  die  Divergenzanstrengung  fort,  so 
bleibt  die  Ablenkung  nach  innen  bestehen  und  —  so  wird  in  des 
Verf. 's  Sinne  fortzufahren  sein  -r-  mit  der  Divergeuzinnervation  bleibt 
auch  die  Tendenz  zur  Erschlaffung  der  Accommodation  aus. 

Der  6.  Fall  betrifft  einen  57jährigen  Patienten,  bei  welchem 
Doppeltseheu  und  Ablenkung  nach  innen  durch  Insufficienz  der  Recti 
externi  bestand.  Von  einem  Leiden  eines  einzelnen  Muskels  war 
nichts  nachzuweisen;  möglicherweise  konnte  die  Affection  auf  einer 
centralen  Affejction  beruhen.  Mit  der  Möglichkeit  einer  leichten  Con- 
tractur  der  Interni  bringt  Vf.  gleichzeitig  entstandene  Contractur 
der  Finger  in  Beziehung.     (Cf.  oben  p.   328.)     — 

Lepine  (26)  berichtet  über  einen  Fall  von  parenchymatöser 
Nephritis,  Coma,  linksseitiger  Hemiplegie  mit  Contractur,  Drehung 
des  Kopfes  nach  links ,  also  nach  der  gelähmten  Seite ,  keine  Ab- 
lenkung der  Augen.  Als  Grund  für  das  Ausbleiben  ergab  sich  bei 
der  Section  die  Kleinheit  des  Heerdes ;  es  fand  sich  eine  Hämorrhagie 
von    der  (Grösse   eines    Hirsekornes   in   der   rechten  Hälfte   der   Pro- 

tuberanz.  — 

Hansen  (29)    hielt  auf  dem  New- Yorker  Congress  einen  Vor- 
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trag  über  hyperopisches  Schielen   und  Insufficienz  der 
Becti  interni. 

.  Die  Y.  Graefe'sche  Lehre,  dass  das  Con^ergenzschielen  auf 
organischer  Verkürzung  der  Recti  interni  mit  Veränderung  ihrtr 
Structur  beruhe,  hält  H.  für  unvereinbar  mit  der  Donders^sciiet  j 
Lehre,  dass  bei  Hyperopie  die  mit  dem  gesteigerten  Aecommoda- 
tionsbedürfniss  verbundene  gesteigerte  Convergenzinnervation  das 
Schielen  bedinge. 

Die  Hypothese  vom  myopathischen  Ursprünge  des  Schielens  ist 
ausser  Stande  zu  erklären:  1)  Plötzlich  entstehendes  permaneDte? 
Schielen.  2)  Die  nicht  seltenen  Ausnahmen  von  dem  Gresetze  ds 
Identität  des  primären  und  secundären  Schiel  winkeis.  3)  Aufhören 
des  Schielens  mit  zunehmenden  Jahren.  4)  Das  Missverhältnis^ 
zwischen  dem  Schielwinkel  und  der  Verschiebung  des  Bew^licfa- 
keitsbogens.  5)  Die  Beseitigung  accommodativer  Asthenopie  durit 
die  Ausbildung  von  Schielen. 

Nach  Hansen  besteht  der  hyperopische  Strabismus  convei^cj  1 
in  gleichmässiger  activer  Verkürzung  der  Recti  interni  in  beideL 
Augen  durch  die  mit  dem  gesteigerten  Accommodationsbedürfni^s 
gesteigerte  Convergenzinnervation.  Der  Sckielwinkel  ist  im  Zu- 
stande der  Ruhe  stets  kleiner  als  bei  Fixation  eines  Objectes,  die 
Differenz  ist  in  verschiedenen  Fällen  von  sehr  verschiedener  Grosse, 
Die  Schielabweichung  setzt  sich  zusammen  aus  dem  permanenten 
Schielwinkel  und  dem  der  Fixation  eines  nahen  Objectes  entsprech- 
enden Zuwachse ;  beide  Theile  zusammen  entsprechen  der  au^ewen- 
deten  Acconmiodationsaustrengung.  Die  permanente  auch  im  Zn- 
stande der  Ruhe,  z.  B.  bei  fixationslosem  Blicke,  bestehende  Convergenz 
ist  bedingt  durch  diejenige  Innervation,  welche  unbewusst  und  ub- 
beabsichtigt  stattfindet,  zufolge  der  Einübung  auf  zweckmässige  den 
Anforderungen  des  deutlichen  Seheus  entsprechende  Acte.  Diese 
Innervation ,  bei  Hyperopie  auf  starke  Accommodationsanstrengnng 
gerichtet,  entrückt  dem  Willenseinflusse  den  dem  wahren  Ruhezu- 
stände zunächst  liegenden  Theil  der  Fusionsbreite,  bewirkt  also 
»eine  Verschiebung  des  bewussten  Ruhepunktes  der  Innervation«, 
d.  h.  Einwärtsschielen  auch  in  relativer  Ruhe,  bei  fixationslosem 
Blicke.  Die  eigentlich  wahre  Ruhestellung,  die  Stellung  des  abso- 
luten anatomischen  und  physikalischen  Gleichgewichtes,  welche  nicht 
immer  ParaUelismus  ist,  besteht  also  nur  etwa  im  Tode  und  in 
sehr  tiefem  Schlafe,  sonst  immer  nur  relative  Ruhe,  z.  B.  bei  Ver- 
decken eines  Auges. 

Man  könnte  von  einem  Krämpfe  der  Convergenz  sprechen,  von 
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dem  jedoch  die  Ursache  weder  im  Muskel,  noch  im  Leitungsapparate, 
sondern  im  Convergenzcentrum  liegt.  Wie  also  fQr  normale  Re- 
fraction  der  Parallelismus  die  Gleichgewichtsstellung  durch  uubewusste 
Innervation  ist,  so  die  permanente  Schielstellung  für  Hyperopie. 

Das  permanente  Schielen  hat  grosse  Analogie  mit  der  latenten 
Hyperopie,  aber  eine  unmittelbare  Abhängigkeit  besteht  nicht.  Zu- 
nächst dem  Grade  nach  nicht,  sodann  kann  die  latente  Hyperopie  mit 
den  Jahren  schwinden,  ohne  dass  die  Convergenz  verschwindet;  end- 
lich verschwindet  das  Schielen  nicht  wie  die  Hl  bei  gedankenlosem 
Blicke  und  bei  der  Augenspiegeluntersuchung.  (Man  sollte  meinen, 
diese  letzten  Umstände  sprächen  entscheidend  gegen  die  Richtigkeit 
der  Theorie  Hansen's,  denn  wenn  die  Accommodationsanspannung 
schwindet,  und  die  Schielablenkung,  welche  doch  allein  durch  die 
gleichmässige  Innervation  ftlr  Accouimodation  und  Convergenz  be- 
dingt sein  soll,  nicht,  so  muss  die  Schielablenkung  doch  nothwendig 
durch  etwas  Anderes  hervorgerufen  sein,  als  durch  jene  Innervation. 
Verfasser  sagt  kein  Wort  darüber,  warum  nicht  beide  Zustände, 
vermehrte  Innervation  und  Structurveränderung ,  miteinander  com- 
binirt  sein  können,  während  es  doch  sehr  nahe  liegt,  anzunehmen, 
dass  lange  anhaltende  starke  Gontraction  schliesslich  zu  einer  Aen- 
derung  der  anatomischen  und  physikalischen  BeschafiPenheit  fähren 
könne.  Allerdings  schliesst  Hansen  mit  der  Bemerkung,  dass  selbst 
verständlich  nicht  jedes  Schielen  auf  Innervationsstörung  durch  Hy- 
peropie beruhe  und  dass  auch  primäre  Gleichgewichtsstörungen  vor- 
kommen ;  allein  schwerlich  wird  er  die  letzteren  bei  erworbenem  hj- 
peropischen  Strabismus  annehmen  wollen). 

Auch  die  Insufficienz  der  Intemi  oder  latente  Divergenz  ist 
keine  Muskelanomalie,  sondern  eine  Störung  der  Innervation.  Denn 
bei  stärkster  Convergenz  werde  noch  lange  nicht  so  viel  Gontraction 
der  Intemi  beansprucht,  als  bei  den  associirten  seitlichen  Bewegun- 
gen. Drei  Formen  von  Insufficienz  sind  zu  unterscheiden:  1)  Re- 
lative Insufficienz  bei  Myopie  höheren  Grades,  die  häufigste  Form. 
Das  nach  aussen  Weichen  des  verdeckten  Auges  bei  Fixation  von 
Objecten  jenseits  des  Fernpunktes  ist  hier  nicht  Folge  von  Schwäche 
der  Intertii,  sondern  von  der  Aufhebung  der  Fusionstendenz.  2)  Ganz 
anderer  Art  ist  die  latente  Divergenz  bei  H,  E,  M  geringen  Grades, 
welche  bei  Aufhebung  der  Fusion  auf  den  Leseabstand  zu  Tage  tritt. 
Auch  hier  besteht  keine  Muskelschwäche,  sondern  Störung  der  Ver- 
bindung zwischen  der  Accommodation  und  Convergenz,  also  ein  cen- 
traler Vorgang.  Hier  kommen  öfter  asthenopische  Beschwerden  vor, 
denen  durch  Prismen   abgehplfen  werden  kann.    3)  Ejrankhaft  ver- 
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minderte  Fiisionsbreite  kann,  wie  von  Erenebel  näher  ausgeführt 
worden  ist  (s.  Bericht  f.  1873  p.  497)  zu  Grunde  li^en,  gleichfalls 
eine .  Störung  centralen  Sitzes ,  die  keineswegs  sehr  selten  ist.  Sie 
gibt  sich  kund  durch  zeitweises  oder  constantes  Doppeltsehen  schon 
für  den  Arbeitsabstand  bei  Gleichgewicht  für  die  Ferne  mit  vermin- 
derter Adduction  und  Abduction;  die  latente  Divergenz  för  nahe 
Objecte  braucht  dabei  nicht  gross  zu  sein,  da  die  Verbindung  zwi- 
schen Convergenz  und  Accommodation  nicht  gestört  ist.  Prismen 
leisten  Nutzen,  wenn  die  Fusionskraft  nicht  zu  gering  ist. 

Diese  3  Formen  von  Insufficienz  kommen  miteinander  combi- 
nirt  vor  und  können  mit  abnormer  Gleichgewichtsstellung  f&r  die 
Ferne  verbunden  sein. 

Drei  Factoren  reguliren  die  Convergenz:  1)  Die  durch  Erfah- 
rung oder  auf  andere  Weise  gewonnene  Eenutniss  der  Entfernung 
des  Objectes.  2)  Die  Accommodation  durch  ihren  mehr  oder  weniger 
innigen  Zusammenhang  mit  der  Convergenz.  3)  Die  Fusion,  oder 
die  Tendenz,  die  Stelle  des  directen  Sehens  dem  gleichen  Object« 
gegenüber  zu  stellen.  In  Bezug  auf  1)  bemerkt  H. ,  dass  man  bei 
hochgradiger  Myopie  mit  relativem  Auswärtsschielen  beobachten  kann« 
wie  bei  Annäherung  eines  Objectes  weit  jenseits  des  Accommoda- 
tionsbereiches  und  ohne  Fusion  doch  Convergenzbewegungen  eintreten, 
die  also  nur  durch  einen  Impuls  von  den  Nervencentren  her  verur- 
sacht sein  können.  — 

Homer  (30)  bespricht  die  Heilung  des  Strabismus  con- 
vergens  bei  Myopie.  So  leicht  es  ist,  in  einfachen  Fällen 
das  Schielen  und  Doppeltsehen  durch  die  Tenotomie  zu  beseitigen, 
so  schwierig  kann  die  Behandlung  in  complicirten  Fällen  sein.  In 
einem  Falle,  wo  die  Fusionsbreite  durch  Insufficienz  der  Recti  ex- 
terni  vermindert  war,  erzielte  Homer  Heilung  durch  successive 
Tenotomie  beider  Interni  und  nachfolgende  stereoskopische  Hebungen. 
In  einem  anderen  Falle  war  durch  Tenotomie  beider  Externi  Ab- 
lenkung nach  innen  und  Doppeltsehen  im  ganzen  Sehfelde  bewirkt 
worden;  beim  Nahesehen  bestand  gekreuzte  Diplopie.  Durch  stereo- 
skopische Uebungen  wurde  zunächst  die  verlorene  Fähigkeit  des  bi- 
nocularen  Sehens  wieder  gewonnen ,  dann  durch  Vorlagerung  eine? 
Externus  vollkommenes  Einfachsehen  erreicht.    — 

Einen  Fall  von  Abwärtsschielen  durch  angebome  Läh- 
mung des  Rectus  superior  mit  Ptosis  des  oberen  Lides  heilte  Hot;. 
(32)  durch  Vorlagerung  des  Rectus  superior  und  die  v.  Graefe'sche 
Ptosisoperation.     Für   mittlere   Stellung   wurde    binoculare    Fixation 
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erzielt;  bei  stark  nach  oben  und  unten  gerichtetem  Blicke  blieb 
einige  Ablenkung.  — 

[Guörin  (33)  gibt  eine  sehr  ausführliche,  im  Original  nachzu- 
lesende Arbeit  über  seine  Methode  der  subconjuncti- 
valen  Myotomie.  Er  unterscheidet  die  »Dissectionc  von  der 
»Ponction«.  Bei  der  ersteren  wird  der  Muskel  in  seinem  mittleren 
Theile  durchschnitten,  nachdem  die  Conjunctivae  sclerae  und  die  subcon- 
juuctivale  Fascie  dicht  an  ihrer  vorderen  Insertion  vom  Augapfel 
getrennt  sind.  Bei  der  Ponction  wird  der  Muskel  unter  der  Fascie 
und  Schleimhaut  getroJBPen  durch  eine  quer  durch  sie  gemachte  Oeff- 
nung.  Eine  Reihe  von  Instrumenten,  die  zu  diesen  Operationen  er- 
forderlich sind,  wird  beschrieben.  Der  Vortheil  der  Methode  liegt  in 
der  subconjunctivalen  Ausführung  und  der  Einwirkung  auch  auf  die 
gespannten  Fascien  etc. 

Das  von  G.  mitgetheilte  Resultat  von  192  derartigen  Opera- 
tionen ist  folgendes :  Gerade  gestellt  wurden  1 56  Strabismen ,  eine 
Ablenkung  nach  der  Seite  des  durchschnittenen  Muskels  blieb  in  30, 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  in  6  Fällen.  Wiederherstellung 
voller  Beweglichkeit  gelang  1 49mal,  eine  Verringerung  im  Sinne  des 
operirten  Strabismus  blieb  lOmal,  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
27nial,  nach  beiden  Seiten  Hmal.  Betreffs  der  durch  das  Schielen 
gesetzten  Bulbusdeformitäten  (Abflachung  auf  einer  und  Wölbung 
auf  der  anderen  Seite)  finden  sich  18  Notirungen;  I6mal  schwanden 
oder  verringerten  sich  die  Deformitäten.  Auch  betreffs  der  Seh- 
schärfe- und  Refractionsänderungen  werden  Mittheilungen  gemacht. 
Verf.  gibt  folgende  Gruppen:  Diplopie  (von  4  Fällen  blieb  keiner), 
Confusion  des  images  ou  Amaurose  (?Ref.)  (46  Fälle,  37nial  wurde 
>la  vue  plus  nette,  plus  d istin cte,  soit  immediatement  aprös  Topera- 
tion,  soit  plus  tard«),  Myopie  (41  Fälle  [davon  Hl  Strabismus  con- 
vergens  und  nur  6  divergeus ! !  Ref.],  hiervon  minderte  sich  der  Grad 
der  M.,  resp.  verwandelte  sich  in  wirkliche  »presbytie«  34mal)  und 
Presbytie  (l  Fall,  der  blieb).  —  Schmidt-Rimpler.] 

Driver  (34)  übt  eine  ähnliche  Methode  der  Schielopera- 
tion, wie  sie  von  N  o  y  e  s  und  V  i  e  u  s  s  e  (s.  Bericht  f.  1875 
p.  570)  beschrieben  ist,  in  Fällen  ,  in  denen  ein  grösserer  Effect  zu 
erzielen  ist,  also  bei  Einwärtsschieben  über  3'"  und  bei  jeder  Art 
von  Auswärtsschielen.  Er  führt  einen  Faden  durch  den  Muskel, 
durchschneidet  den  Muskel,  so  dass  ein  genügendes  Stück  von  der 
Sehne  stehen  bleibt,  um  von  ihr  soviel  als  zur  Correction  erforder- 
lich   ist,    abschneiden    zu   können.     Dann  wird   Muskel  und   Sehne 
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durch   zwei  Näht^  vereinigt,   welche  nach  2 — 3mal  24  Stunden  ent- 
fernt werden. 

Als  Vorzüge  dieses  in  53  Fällen  von  ihm  geübten  Verfahreos 
gibt  Verf.  an:  1)  Selbst  in  den  schwersten  Fällen  genügt  eine 
Operation.  2)  Die  Insertion  am  Bulbus  bleibt  ungeändert,  es  tritt 
nicht,  wie  so  leicht  bei  Vornähung,  Verschiebung  nach 
oben  oder  unten  ein.  3)  Die  Heilung  erfolgt,  da  die  C!onjunc- 
tiva  nicht  in  die  Naht  gezogen  wird ,  schneller  als  bei  Vornähung^ 
und  ohne  wulstige  Narbe.     4)  Die  Motilität  bleibt  ungestört.  — 

Hirschberg  (35)  gibt  als  Beitrag  zur  quantitativen 
Analyse  des  Schielens  und  der  Schi  eloper  at  Iod 
eine  Anzahl  von  Messungen,  die  er  vor  und  nach  der  Schieloperation 
mittelst  der  im  vorigen  Jahre  (cf.  Bericht  f.  1875  p.  168)  von  ihm 
angegebenen  Methode  der  Blickfeldmessung  angestellt  hat.  Zu  beque- 
merer Uebersicht  werden  die  Resultate  in  Schemata  eingetr^en. 

Die  Messungen,  bezüglich  deren  auf  das  Original  zu  verweisen 
ist,  beziehen  sich  auf  einige  Fälle  von  Strabismus  verschiedener 
Art,  Abducens-  und  Trochlearislähmung.  Eine  befremdliche  Be- 
merkung verdient  erwähnt  zu  werden.  H.  sagt:  »Wenn  keine  spe- 
ciellen  Indicationen  vorliegen,  behandle  ich  wohl  die  Fälle  von  ein- 
facher Augenmuskellähmung  mit  Elektricität ,  weil  eben  Kranke 
behandelt  werden  müssen ;  aber  Erfolge  habe  ich  davon  nicht  ge- 
sehen und  glaube  auch  nicht  an  solche,  da  es  weder  durch  den  cou- 
stanten,  noch  durch  den  inducirten  Strom  gelingt,  im  physiologischen 
Zustande  die  Augenmuskeln  zur  Contraction  zu  bringen,  c  — 

Pooley  (36)  berichtet  folgenden  ungünstigen  Ausgang 
einer  Schieloperation:  Auf  die  Tenotomie  des  Rectus  in- 
ternus an  einer  durch  Intermittens  herabgekommenen  27  jährigen 
Person  folgte  heftige  Entzündung  mit  Protrusion  und  starker  Che- 
mosis. Als  am  16.  Tage,  weil  Eiter  unter  der  Conjunctiva  ver- 
muthet  wurde,  eine  Incision  gemacht  wurde,  entleerte  sich  ein 
Quantum  Glaskörper,  die  Iris  trat  weit  zurück,  der  Augenspiegel 
zeigte  Netzhautablösung.  Längere  Zeit  blieb  die  Sclerawunde  offen, 
oder  öfiFhete  sich  nach  der  Schliessung,  und  es  trat  mehrmals  Glas- 
körper aus.  Erst  nach  mehreren  Wochen  erfolgte  Heilung  unter 
vollkommener  Anlegung  der  Netzhaut  und  theilweiser  Her- 
stellung des  Sehvermögens.  Verf.  nimmt  an,  dass  in  Folge  des  sub- 
conjunctivalen  Ergusses  die  Sclera  sich  in  erweichtem  Zustande  be- 
funden habe.  — 

Savary  (37)  will  bei  Schielabweichungen  durch  Au- 
genmuskellähmungen   frühzeitig  durch   Vorlagerung  ein- 
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greifen.  Er  führt  eineu  Fall  an,  in  welchem  er  bei  Äbducensläh- 
mung  nach  dreiwöchentlichem  Bestehen  die  Operation  mit  gutem 
Erfolge  ausführte.  — 

lieber  den  Nystagmus  der  Bergleute  erhalten  wir  neue  Mit- 
theilungen  durch  Baer  (38)   aus    Foerster's    Klinik.     Ueber  zwei 

Fälle  wird  genauer  berichtet: 

1)  Ein  kräftiger  Kohlenberg Werksarbeiter  ist  seit  mehreren  Jahren  durch 
Fh'mmem  vor  den  Augen  und  Schwachsichtigkeit  bei  der  Grubenlicht-Be- 
leuchtung in  der  Arbeit  gehindert.  Von  einer  vor  4  Jahren  erlittenen  Ver- 
letzung hat  er  eine  StirnuHrbe  zurückbehalten.  S  fast  normal,  Gesichtsfelder 
leicht  eingeschränkt,  leichte  Insufficienz  der  Interni.  Bei  einer  bestimmten 
Hebung  eines  nahen  Fixationsobjectes  stellt  sich  vertical  pendelnde  Be- 
wegung der  Augen  ein  unter  Abweichung  des  rechten  Auges  nach  aussen. 
Dabei  machen  die  Objecte  Schein bewegimgen ,  ein  glimmender  Punkt  er- 
scheint als  verticale  Linie.  Wird  das  Fixirobject  wieier  von  oben  zurück 
Dach  unten  bewegt,  so  kot^men  die  Augen  erst  ein  Stück  unterhalb  der 
früheren  Oscillationsgrenze  zur  Ruhe.  Im  Dunkeln  und  nach  körperlichen  An- 
strengungen stellt  sich  das  Zittern  schon  bei  geringerer  Elevation  des  Blickes 
ein.  Der  Lichtsinn,  mit  dem  Photometer  gemessen,  zeigte  sich  normal.  Jede 
Therapie  war  fruchtlos. 

2)  Ein  schwächlicher,  seit  19  Jahren  mit  Kohlenbergbau  beschäftigter 
Mann  hatte  seit  V4  Jahren  über  subjectives  Tanzen  der  fixirten  Gegenstände 
und  heftigen  Blepharospasmus  zu  klagen.  Nach  der  Sonntagsruhe  minderten 
sich  die  Beschwerden  für  die  ersten  Tage  der  Woche.  S  rechts  Vio  wegen 
centralen  fiornhautflecks,  links  Vs»  Gesichtsfelder  concentrisch  beschränkt  bis 
zu  20'*,  die  Bewegung  nach  oben  in  beiden  Augen  stark  beschränkt,  das  linke 
Auge  wird  etwas  mehr  gehoben  als  das  rechte.  Durch  Hebung  des  Blickes 
werden  erst  horizontale  njs tagmische  Bewegungen,  dann  Zuckungen  im  Orbi- 
cularis  hervorgerufen ;  dann  folgt  abwechselnd  heftiges,  krampfhaftes  Schliesh 
sen  und  Oeffnen  der  Lider,  zuletzt  ein  Schwanken  im  ganzen  Körper,  bis  der 
Patient  den  Anfall  dadurch  beendigt,  dass  er  die  Hände  an  die  Augen  presst. 
Die  Oscillationen  siad  nicht  gleich  in  beiden  Augen,  ein  glimmender  Punkt 
erscheint  dem  einen  Auge  als  eine  schräge  Linie,  dem  anderen  als  Kreislinie. 
Auch  in  diesem  Falle  war  die  Therapie  erfolglos. 

3)  Bei  einem  dritten  Kohlenbergwerksarbeiter,  welcher  wegen  einer  Ver- 
letzung in  Behandlung  war  und  über  das  Sehen  sonst  keine  Klage  geführt 
hatte,  traten  bei  Hebung  des  Blickes  Oscillationen  auf;  Scheinbewegungen 
fehlten,  jedoch  war  bei  der  Blickhebung  die  Deutlichkeit  des  Sehens  etwas 
vermindert. 

Ausserdem  wurde  noch  bei  mehreren  w^en  anderer  Krank- 
heiten behandelten  Kohlen-Arbeitern  das  Auftreten  von  Nystagmus 
bei  gehobenem  Blicke  ohne  Scheinbewegung,  und  daher  ohne  merk- 
lichen Schaden,  constatirt.  Das  Leiden  scheint  also  unter  diesen 
Arbeitern  weit  verbreitet  zu  sein  (cf.  auch  die  Nachrichten  englischer 
Autoren,  Bericht  f.  1875  p.  511,  512.) 

Den  von  Nie  den  (s.  Bericht   f.  1874  p.  444)  angenommeneu 
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Zusammenhang   des  Leidens   mit  Hemeralopie  erkennt   Baer  nicht 
au.     (Wiewohl  gerade  die  von  ihm  genauer  untersuchten  K.lle  eher 
dafür  zu  sprechen  scheinen    —   in   beiden    Gesichtsfeldbeschränknng, 
in   beiden   verschlechterte   Wahrnehmung   im    Dunkeln.     Ref.)    Da- 
gegen nimmt  Baer  mit  Fo erster  die  von  Graefe  (s.  vorjahrigen 
Bericht   p.  601)   gegebene  aber    wieder    fallen   gelassene   Erklärung 
wieder  auf,    dass   die   Ursache   des  Nystagmus  in  der  durch  die  Art 
der    Arbeit    begründeten    Uebermüdung    der    Hebemuskeln    (irriger 
Weise  spricht  Baer  nur  von  den  Recti  superiores)  liege ,  welche  in 
hochgradigen  Fällen    zur   Gewebsdegeneration    und   Lähmung   führe. 
In   der  That    arbeiten    die  Bergleute   nach  Baers   Beschreibung  in 
den  Kohlengruben  theils  in  gebückter  Stellung  mit  gehobener  Blick- 
ebene,   theils   in  der  Seitenlage,    gleichfalls   mit    sehr   gezwungener 
Blickrichtung.     TreflFend  vergleicht  Foerster  den  Zustand  mit  dem 
Scbreibekrampf ;  beide  Zustände  können  zu  verbreiteten  Mitbewegun- 
gen Aulass  geben. 

Die  von  Graefe  (39)  zur  Präcisirung  seiner  Anschauung 
gemachten  Bemerkungen  uud  Baer's  Entgegnung  (40)  scheinen 
darzuthun,  dass  eine  wesentliche  Differenz  in  der  Auffassung  im 
Grunde  kaum  besteht.  Nach  allen  im  Wesentlichen  zusanmien- 
treffenden  Beobachtungen  wird  man  annehmen  dürfen,  dass  der 
Krampf  begründet  ist  in  der  anhaltenden  Ueberanstrengung  des 
Augenmuskel-Apparates  in  ungewohnter  gezwungener  Augenstellang, 
bei  weitem  am  häufigsten  in  forcirter  Inanspruchnahme  der  Hebe- 
muskeln unter  den  erschwerenden  Umstäuden  der  Fixation  dunkler 
Objecte  bei  objectiver  Dunkelheit  oder  subjectiver  Abnahme  der  Hel- 
ligkeit. 


Verletzungen  des  Auges. 

Referent:    Dr.  L  WeiSS. 

1)  Seidelmann,  Tausend  Fälle  von  Erblindungen  uud  ihre  för  die  Praii? 
wichtigsten  Ursachen.     Dt.  raed.^Wocheoschr.   Nr.  7—20   und  Inaug.-Di«^. 

2)  Adler,  Hans,  Dritter  Bericht  u.  s.  w.  p.  27-37.  (194  Fälle  von  Augen- 
verletzung). 

3)  Waldhauer,  Verletzungen  des  Auges  und  der  Augenhöhle.  Mit- 
theilungen aus  der  Wittwe  Reimers'schen  Augenheilanstalt.  Klin.  Mo- 
natsbl.  für  Augenh.    p.  96-123,  289-298. 

4)  Yvert,  A. ,  Du  trauniatisme  des  hlessures  et  des  corps  ctrangera  du 
globe  de  Toeil.  Recueil  d'Ophthalm.  p.  285—328.  (Ausführliche  Bericht- 
erstattung über  347  Verletzungen,  die  im  J.  1875  in  Galezowski's  Kli- 
nik zur  Beobachtung  kamen). 
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5)  Brailey,   Cm^ator's   pathological    report.     Ophth.    Hosp.   Reports   VIII. 
p.  521. 

6)  Blumenstock,  Einige  gerichtsärztliche  Fälle  von  Augenverletzungen. 
Friedreich's  Bl.  f.  gericbtl.  Med. 

7)  Watson,   Spencer,  A  note   on  tbe^use   of  mercury  in  traumatic  inflam- 
mations  of  the  eye.    s.  oben  p.  235. 

8)  Bull,   Ch.  S.,  A  contribution  to  tbe  patbology  and  therapeutics  of  con- 
tused  wounds  of  tbe  eyeball.     American  Journ.  of  med.  Sc.  Octbr.  p.  369. 

9)  Schliepbake,  H.,  Zur  Kenntniss  der  vasomotor.  und  secretor.  Neurosen 
des  Auges.     Arch.  f.  Augen-  u.  Obrenb.     Bd.  V.  2.     p.  286—303. 

lu)  Hei  mann,  A. ,   Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der  vosomotoriscben  und 
secretoriscben  Neurosen  des  Auge».    Ibidem  p.  303—310. 

11)  Am  ick,    W.    R. ,    Traumatic  injury  of  the  eye.    The   Cinciunati  Lancet 
and  observer.    October.    p.  891. 

12)  —  —  Gun  abot  wouud  of  the  eye-ball.    Ibid.    September,   p.  783. 
13) Traumatic  Keratitis.    Ibid.    November,    p.  985. 

U)  Armieux,    Traitement  des  taiea  de  la  corn^e.    ^'.  oben  p.  273. 

15)  Pauquet.  Note   sur    une  blessure   pän^trante   de    la   cornde.     Bull,    de 
l'Acad.  de  ro^d.    Nr.  27. 

16)  Lasvenes.,  Fracture   de   la  corn^e,  cataracte  traumatique,  pbdnom^nes 
d*irido-choroidite.    Iridectomie.    Guöriaon.    p.  261. 

17)  Hotz,  C. ,  On  the  rupture  of  the  eyeball.  Tbe  Chicago  raedical  Jour- 
nal et  Examiner.     February.    p.  97. 

18)  ßuckner,  Rupture  of  tbe  cornea,  commotion  of  the  retina.  The  Cii- 
nic  X.  10.  March. 

19)  Landesberg,  M.,  Lacerated  wound  of  the  Sclerotic.  Successful  eure 
by  means  of  conjunctival  sutures.    s.  oben  p.  279. 

20)  Hutchiuson,  J.,  Rupture  of  sclerotic  at  front  of  eye  by  a  blow,  with 
extravasation  (probably  from  chorioidal  vessels,  by  contre-coup,  at  region 
of  yellow  Spot;  subsequent  atrophy  of  disc,  probably  from  rupture  ofop- 
tic  nerve,     a.  oben  p.  391. 

21)  C  u  i  g  n  e  t,  Arrachements  de  la  totalitd  de  Tiris.    Recueil  d'Ophth.  p.  114. 

22)  Y  V  e  r  t ,  Neuro-retinite  traumatique  gauche  avec  iritis.    s.  oben  p.  374. 

23)  Gayat,  J. ,  Pronostic  des  blessures  du  corps  vitro.    Lyon  mddical  Octbr.  1. 

24)  Schi  es  8,  Dynamitverletzung  beider  Augen,  Panophtbalmitia  und  Phtbi- 
sis.     12.  Jahresbericht,    p.  31.    (Zerstörung  beider  Augen.) 

25)  Jones,  H.  Macnaughton,  Enucleation  after  injury.  Dublin  Journ.  of 
med.   Sc.   Febr.    p.  123—130. 

26)  Knapp,   H.,   Üeber  die  Operation  traumatischer  Lidcolobome.    s.  p.  453. 
27j   Morton,    A.  Stanford ,   Two  cases   of  air-bubbles  in  the  vitreous  foUo- 

wing  perforating  wounds.     Ophth.  Hosp.  Rep.  IX.    p.  38—39. 

28)  M  a  s  s  e  1  o  n ,  Corps  ^trangers  de  Toeil  et  de  ses  annexes.  Relev^  statisti- 
que  etc.    p.  30—34. 

29)  Grand  1.  Fistule  corn^enne  par  s^jonr  prolongö  d'un  corps  ätranger. 
2.  Rclat  d'acier  s^journant  ciuq  mois  dana  les  lames  de  la  com^e,  sans 
r^action  inflammatoire  notable,    s.  oben  p.  262» 

30)  Mc.  K  e  0  w  n ,  W.  A.,  On  the  use  of  the  magnet  in  the  diagnosis  of  the 
presence  of  steal  or  iron  in  the  eye  and  in  the  extraction  thereof ;  with 
illustrative  cases.  Dublin  Journ.  of  med.  Science.  Septbr.  Vol.  62.  p.  201— 210. 
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31)  Homer,  Eine  häufige  Verletzung  des  Auges.  Mittheilungen  aus  der 
ophth.  Klinik  im  amtl.  Bericht  über  die  Verwaltung  des  Medicinalweaens 
des  Cantons  Zürich. 

32)  Meyer,  Friedrich ,  üeber  Schussverletzungen  des  Auges.  Inaog.-Di&- 
sertat.    Berlin. 

33)  Hirschberg,  J.,  Ein  Fall  von  Schrotschuss  in  beide  Augen.  Arcb. 
f.  Augen-  u.  Ohrenh.  Bd.  V.  2.  p.  365.  (Der  Fall  ist  in  der  Diasertation 
von  Meyer  mitgetheilt.) 

34)  Galezowski,  Sur  les  blessures  de  Toeil  re^ues  ä  la  chasse ,  et  eor  les 
pr^cautions  k  prendre  pour  les  äviter.  Bull,  de  TAcad.  de  Mäd.  Nr.  93. 
p.  1015. 

35)  Martin,  Corps  dtranger  ayant  sejourn^  quatorze  ans  dans  le  globe  oeu- 
laire.  Eztraction.  Conservation  parfaite  de  la  vision.  Becneil  d*Oph- 
thalm.    p.  328-330. 

36)  Taylor,  Ch.  Bell,  Two  cases  of  foreign  bodies  long  retained  in  the 
anterior  Chamber  of  the  eyeball,  with  clinical  remarks  upon  the  best 
method  of  removing  foreign  bodies  from  the  surface  of  the  Cornea.  Med. 
Times  and  Gaz.  53.    p.  284. 

37)  Tudor,  John,  Perforating  wound  of  the  eye;  removal  of  a  piece  of 
flint  stone  from  the  posterior  Chamber.    Lancet  Febr.  19.    p.  280. 

38)  Almstroem,  S.,  Verletzung  durch  Zerbrechen  eines  Glasauges,  spater 
Ezcision  eines  Glassplitters.    Upsala  läkaref.  förh.  p.  142. 

39)  Poncet,  F. ,  Däcollement  de  la  r^tine  avec  double  p^icule ,  grain  de 
plombe  dans  le  globe  oculaire.    s.  p.  354. 

40)  Zehender,  Nachschrift  zu  einem  Referat:  das  7  Jahre  lang  unschäd- 
liche Verweilen  eines  Zündhütchenfragmeuts  im  Glaskörper  betreffcDi 
s.  oben  p.  311. 

41)  Schwarzbach,  B.,  üeber  Fremdkörper  im  Augeninnem.  Arch.  f. 
Augen-  u.  Ohrenheilk.   V.  2.  p.  325-333. 

42)  S  i  g  e  1 ,  Otto ,  Ueber  fremde  Körper  im  hinteren  Augenabschnitte,  insbe- 
sondere in  der  hinteren  Bulbuswand.   49  p.    Inaug.-Diss.    Tübingen. 

43)  B  r  i  ^  r  e ,  Cyclite  et  c6cit6  absolue ,  causdes  par  un  corps  ^tranger  reste, 
pendant  un  mois,  dans  le  cul-de-sac  oculo-palpebral  inferieur.  —  Guerison 
et  r^tablissement  de  la  vue  un  mois  apres  Teztraction  du  corps  dtranger. 
Gaz.  des  höp.  Nr.  117.    p.  931. 

44)  Lyster,   Foreign  body  in  Orbit.   Lancet.   March  18.   p.  423. 

45)  Haasis,  Schwere   Körperverletzung    mit  glücklichem   Ausgange.    Stich- 

wunde am  linken  Auge.    Betz,  Memorabilien  11. 

[Seidelmann  (1)  gibt  statistische  Data  über  ErblinduDg  in 
Folge  von  Verletzungen  des  Auges».  Unter  1000  erblindeten  Augeu 
(in  H.  Cohn's  Praxis)  waren  242,  also  fast  der  vierte  Theil,  in 
Folge  von  Verletzungen  erblindet.  10  mal  war  die  Erblindung  dop- 
pelseitig, 9  mal  war  sympathische  Ophthalmie  die  Ursache.  Eine 
Tabelle  gibt  die  Art  und  Veranlassung  der  Verletzungen  au.  —  N] 

[Adler's  (2)  klinischer  Bericht  enthält  Angaben  über  die  im 
Jahre  1875  im  Erankenhause  Wieden  beobachteten  Augenverletzun- 
gen.     Es   waren    deren    194    unter    1404    Augenkranken  (13.8» 
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üeber  41    in   die   Anstalt  aufgenommene    Verletzungsfälle    ist   ge- 
nauer Bericht  in  Tabellenform  gegeben]. 

Waldhauer  (3)  theilt  die  Krankengeschichten  von  16  Augen- 
yerletzungen  mit: 

1)  Linsenluxation ,  dadurch  zu  Stande  gekommen,  dass  das  an 
den  Schlitten  gespannte  Pferd  mit  dem  Hinterfuss  einen  hartgeball- 
ten Schneeklumpen  wider  das  Auge  schleuderte.  In  der  Pupille 
wurde  eigenthümliche  Gefassbildung  beobachtet 

2)  Beim  Holzspalten  waren  Splitter  in^s  Auge  gefahren.  Ein 
Splitter  wurde  entfernt.  Thränen,  Schmerz,  Lidkrampf  hielten  an, 
bis  ^  Jahr  nach  der  Verletzung  noch  ein  zweites  Splitterstück  ent- 
fernt war.  Die  Iris  war  verfärbt.  Die  Pupille  gesperrt  bei  schwachem 
Lichtschein. 

3)  Ein  Zündhütchenstück  war  durch  die  Cornea  in^s  Auge  ge- 
drungen. Iris  durchgeschlagen,  Linse  trüb.  Bei  schiefer  Beleuch- 
tung kein  metallischer  Reflex  aus  der  Linse  heraus  zu  erkennen. 
Die  Linse  wird  nicht  ohne  Schwierigkeit  extrahirt,  der  Fremdkörper 
bleibt  im  Auge  und  kommt  später  durch  Eiterung  heraus. 

4)  Ein  Kapselstück  war  durch  die  Sclera  im  äusseren  unteren  Qua- 
dranten geschlagen.  Auf  Sondiren,  bei  dem  der  Fremdkörper  nicht 
gefunden  wurde,  folgt  Eiterung.  Nach  einem  Jahr  baucht  sich  die 
Stelle  det  Scleralnarbe  vor  und  der  Fremdkörper  wird  ausgestossen. 

5)  Ein  in  der  Iris  steckengebliebenes  Kapselstück  wurde  durch 
Iridectomie  entfernt. 

6)  Nach  einer  Verletzung  am  unteren  Lide  durch  einen  Weiden- 
ast blieb  eine  Fistel  zurück,  die  erst  heilte,  als  lange  Zeit  nach  der 
Verletzung  ein  grösseres  Stück  zusammenroUter  Binde  aus  der  Or- 
bita entfernt  worden  war. 

7)  Ein  Holzstück  war  durch  das  obere  Lid  nahe  dem  äusseren 
Augenwinkel  in  die  Orbita  eingedrungen ;  es  wurde  von  dort  entfernt. 

8)  und  9)  Eisensplitter  extrahirt.  Im  letzteren  Falle  wurde  mit 
dem  Entfernen  des  tiefsitzenden  Fremdkörpers  die  vordere  Kammer 
eröffnet.  Der  vor  |  Jahr  in's  Auge  geflogene  Stahlsplitter  war  An- 
fangs, weil  durch  Narbenbildung  überwuchert,  nicht  zu  sehen. 

10)  Einem  8jährigen  Kinde,  dem  vor  4  Jahren  ein  Kapselstück 
in's  Auge  geflogen  war,  das  in  dem  erblindeten  Auge  lange  reizlos 
getragen  worden  war,  wurde  das  Kapselstück  extrahirt,  als  sich  neu- 
erliche Entzündung  einstellte,  und  an  der  Stelle  der  Narbe  sich  eine 
buckeiförmige  Vortreibung  zeigte. 

11)  Ein   Kapselstück    in    der    Linse.      Die    cataractöse    Linse 

Jahiesberiobt  f.  Ophthalmologie.    VII,  1876.  35 
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wurde  ^  Jahr  nach  der  Verletzung  extrahirt;    in  ihr  fand  man  den 
abgekapselten  Fremdkörper.     Heilung  gut. 

12)  Schussverletzung  am  oberen  Orbitalrande.  Nachdem  sich  die 
Glaskörpertrübungeii  aufgehellt  hatten,  fand  sich  ein  Chorioidal-  und 
Netzbautriss.  "" 

13)  Schussverletzung  durch  einen  Bolzen.  Nach  Resorption  des 
Blutes  sieht  man  von  einer  Narbe  im  unteren  Abschnitte  der  Sclera 
einen  weisslichen  Strang  durch  den  Glaskörper  ziehen,  keinen  Fremd- 
körper.    Partielle  Netzhautablösuug,  keine  Beschwerden. 

14)  Bei  frischer  Verletzung  durch  einen  Eisensplitter  wurde  die 
Linse  und  der  Fremdkörper  extrahirt,  der  bis  in  den  Glaskörper 
eingedrungen  sein  musste.     Es  folgte  starke  Reaction. 

15)  Ein  Eiseublechstückchen  war  durch  die  Cornea  eingedrungen 
und,  ohne  weitere  Verletzungen  herbeizuführen,  in  den  Raum  zwischen 
Hornhautgrenze  und  Linse,  auf  die  unverletzte  Iris ,  deren  Pupillar- 
rand  herabziehend,  gelangt.  Nachdem  lange  Zeit  stürmische  Reiser- 
scheinungen bestanden  hatten,  gelang  es  nach  deren  Beruhigung, 
den  Fremdkörper  zu  entfernen.  Das  Auge  wurde  erhalten  und  be- 
kam ein  leidliches  Sehvermögen. 

16)  4  Jabre  nach  der  Verletzung  durch  ein  Kapselstückchen 
wurde  die  cataractöse  Linse  extrahirt.  Der  Fremdkörper  war  nicht 
in  ihr,  auch  konnte  er  nirgends  im  Auge  gefunden  werden: 

W.  schliesst  daraus,  dass  das  Kapselstückchen  nicht  in's  Augen- 
innere eingedrungen  sei.  — 

Brailey  (5)  macht  statistische  Angaben  in  Bezug  auf  die 
krankhaften  Affectionen,  wegen  welcher  198  Augen  zu  Grunde  ge- 
gangen waren,  die  enucleirt  wurden  (113  aus  traumatischer,  56  ans 
nicht  traumatischer  Ursache),  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  einzelnen 
Affectionen  nach  Geschlecht ,  Alter  und  Beruf  (Sarcom  wurde  bei 
beiden  Geschlechtern  gleich  häufig,  Gliom  häufiger  bei  Knaben  be- 
obachtet). Dann  gibt  B.  eiue  tabellarische  Zusammenstellung  tob 
31  AugenverletzuDgen ,   in   welchen   die  Enucleation  gemacht  wurde. 

In  9  Fällen  geschah  die  Verletzung  durch  Eisensplitter. 

1)  Nach  6  Monaten  Enucleation  wegen  sympathischer  Reizung.  Fremd- 
körper an  der  tiefsten  Stelle  des  Glaskörpers.  2)  E.  nach  36  Jahren  weges 
Schmerzen  und  Staphylombildung.  Fremdkörper  im  Glaskörper.  3)  E.  wegen 
Schmerzen  nach  6  Wochen.  Fremdkörper  im  Glaskörper.  4)  E.  wegen  sym- 
pathischer Reizung  nach  25  Tagen.  Fremdkörper  im  Glaskörper.  5)  E.  wegea 
Schmerzen  nach  4  Tagen.  Der  Fremdkörper  wurde  nicht  gefuoden.  Die 
Netzbaut  war  abgehoben.  6)  E.  wegen  sympathischer  Reizung.  Fremdkörper 
nahe  dem  Ciliarkörper.  Riss  der  Choroidea  und  Retina.  7)  E.  wegen  sympa- 
thischer Reizung  und  Schmerzen  nach  17  Wochen.    Der  Fremdkörper  lag  im 
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Glankörper.  8)  Am  1.  Tage  entrcleirt»  da  der  Glaskörper  in  grosser  Wände 
vorlag  und  kein  Lichtschein  bestand.  Blut  unter  der  Chorioidea.  9)  In  gros- 
ser klaffender  Homhautwunde  lag  die  Iris,  am  8.  Tage  wurde  enucieirt. 

In  3  Fällen  war  die  Verletzung  durch  Zurückprallen  von  Holz- 
splittern bedingt:  in  einem  durch  ein  Stück  Kohle,  das  beim  Zer- 
kleinem wider  das  Auge  fuhr,  und  in  einem  durch  Zurückprallen 
eines  Meisseis. 

In  den  3  ersteren  Fällen  wurde  einmal  6  Wochen  nach  der  Verletzung 
wegen  sympathischer  Reizung  enucieirt;  es  fand  sich  beginnende  Glaskörperver- 
eiterung. Das  anderemal  nach  6  Wochen  wegen  heftigen  Schmerzes  bei  Linsen- 
luxation  (um  den  Sehnerv  weisse  Ezsudatmasse) ,  das  drittemal  nach  14  Jah- 
ren wegen  zeitweiser  Schmerzen  und  Entzündung.  Linse  in  Contact  mit  der 
Hornhaut.  Sehnerv  excavirt.  Im  4.  Falle  wurde  wegen  Schmerz  enucieirt. 
Netzhaut  abgehoben.  Im  5.  am  17.  Tage  wegen  sympathischer  Beizung;  Blut 
zwischen  Chorioidea  und  Sclera. 

In  2  Fällen  geschah  die  Verletzung  durch  Glassplitter. 
Im  einen  wurde,  nachdem  das  verletzte  Auge  4  Jahre  später  mit  einem 
Schneeball  geworfen  wurde,  3  Tage  darauf  wegen  sympathischer  Reizung 
enucieirt.  Der  Glaskörper  war  voll  Eiter.  In  der  Netzhaut  viele  Hämor- 
rbagieen.  Im  anderen  wurde  nach  2  Jahren  wegen  der  häufig  wiederkehrenden 
Schmerzen  enucieirt. 

In  den  anderen  Fällen  geschah  die  Verletzung  durch  E[inder- 
Spielzeuge  (2  Fälle),  Nähnadel  (1  Fall),  durch  Schlag  und  Fall  aufs 
Auge,  Stoss  gegen  die  Thürklinke,  durch  eine  Rackete,  welche  wider 
das  Auge  fuhr,  durch  Federmesser,  durch  Pfeilschuss  etc.  etc. 

Ferner   theilt  B.   den  ausführlichen   Befund   von   6    enucleirten 

Augen  mit,  die  früher  eine  Verletzung  erlitten  hatten. 

1)  Verletzung  durch  Pulver.  Das  Auge  war  einen  Monat  lang  schmerz- 
haft und  gereizt  und  hatte  keinen  Lichtschein.  Vorsieh ts  halber  wurde  6  Mo- 
nat« nach  der  Verletzung  enucieirt.  Bulbus  geschrumpft.  Im  vorderen  Ab- 
schnitte Narbe  einer  penetrirenden  Wunde.  Chorioidea  um  den  Sehnerv 
fleckig.  Netzhaut  abgelöst.  Exsudat  zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut.  An 
der  Stelle  der  Cornea  ein  dichtes  Narbengewebe,  dahinter  stark  gefaltete  Lin- 
senkapsel und  verdickte  Iris.  Dahinter  eigenthümliches  Gewebe,  das  unver- 
kennbar von  der  stark  veränderten  Retina  gebildet  wird. 

2)  Nachdem  Patient  das  rechte  Auge  wider  eine  Eisenstange  gestossen, 
wird  eine  Iridectomie  nach  oben  gemacht.  Wegen  Schmerzen  wird  enucieirt. 
Die  Iridectomienarbe  ist  durch  eine  umÜEingreiche  Flächeneinheilnng  der  Iris 
complicirt. 

3)  Vor  17  Tagen  ein  Splitter  vom  Meissel  in's  Auge  geflogen.  Seit  10 
Tagen  heftige  Schmerzen  und  Thränen  des  anderen  Auges.  Kleine  Hornhaut- 
narbe, welcher  gegenüber  der  Pupillarrand  eingerissen  ist.  Correspondirende 
Wunde  in  der  hinteren  und  vorderen  Kapsel.  Der  Fremdkörper  Hegt  am  cor- 
pus ciliare,  um  ihn  weissliches  Exsudat. 

4)  Wegen  starker  Entzündung  und  Schmerzen  nach  einer  Stich  Verletzung 
wurde   das  Auge   enucieirt.    Iris  in    die   Hornhautwuude    eingeheilt.    Linsen- 
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trübung.  Dahinter  kleine,  Stecknadelkopf-grosse  Trübung,  yon  welcher  eine 
Netzhantialte  nach  rückwärts  ausstrahlend  zieht,  wo  sie  sich  in  das  NiTsau 
der  übrigen  Netzhaut  legt.  Radialfasern  stark  yerl&ngert.  Lücken  zwischeo 
denselben. 

5)  Vor  SVt  Jahren  Funken  wider  das  Auge  gefahren.  In  den  ersten 
9  Tagen  wenig  Schmerz.  Dann  entzündeten  sich  beide  Augen.  14  Tage  habe 
Patient  keinen  Lichtschein  an  beiden  Augen  gehabt.  Das  linke  Auge  sah  eis 
wenig  und  besserte  sich  allmälig,  am  anderen  blieb  das  Sehen  verloren.  Das 
rechte  Auge  war  vor  6  Monaten  erkrankt.  Bei  der  Aufnahme  keine  Karbe 
am  linken  Auge  zu  sehen,  aber  am  rechten  ein  Leucom  und  Ciliarstaphylom. 
Ezcavation  des  Sehnerven.  Der  gelbe  Fleck  ist  sehr  dunkel.  Netzhautschnitte 
zeigen  Hämorrhagieen  in  der  Nervenzellenschichte  nahe  dem  Sehnerven. 

6)  Nach  einer  Verletzung  der  Cornea  und  Linse  (am  linken  Aoge)  darcb 
ein  Eisenstück  war  das  Sehen  22  Jahre  gut  geblieben.  Der  Fremdkörper  war 
frühzeitig  herausgezogen  worden.  Vor  15  Monaten  bemerkte  Fat.  eine  Verdunke- 
lung des  Gesichtsfeldes  nach  innen  am  rechten  Auge.  S  Monate  später  erhielt  er 
einen  Faustschlag  aufs  rechte  Auge.  Die  darauf  auftretenden  Schmerzen  vergingen 
unter  der  Behandlung,  aber  das  Sehen  verschlechterte  sich.  In  der  Tiefe  des 
linken  Auges  röthlicher  Reflex.  Der  Glaskörper  ist  flüssig.  Ein  Kalkblftttchen 
repräsentirt  die  Linse.  Die  Chorioidea  ist  heller  als  gewöhnlich.  Die  Nets- 
haut hat  in  dem  Quadranten  nach  aussen  vom  Sehnerven  leidlich  gute  gef&llte 
Gefässe,  während  diese  in  der  übrigen  Netzhaut  sehr  dünn  sind.  An  ersterer 
Stelle  hat  die  Netzhaut  ein  normales  Aussehen,  die  übrige  Netzhaut  ist  ge- 
sprenkelt mit  kohlschwarzem  Pigment.  An  der  ersteren  Partie  Stäbchen  und 
Zapfen  erhalten,  die  Eörnerschichten  vorhanden,  aber  dünner.  Gefässwände 
frei  von  Pigment.  An  Schnitten  durch  die  gesprenkelte  Partie  sieht  man 
keine  Zapfen  und  Stäbchen,  die  Körner  lose  und  unregelmässig  angeordnet, 
die  Schichten  ungenau  getrennt  und  an  den  Blutgefässen  Pigment.  — 

Blumenstock  (6)  theilt  einige  Fälle  mit,  aus  denen  ersicht- 
lich ist,  wie  schwer  es  oft  für  den  Gerichtsarzt  ist,  ein  Urtheil  über 
einen  Fall  zu  gewinnen,  besonders  dann,  wenn  der  Patient  falsche 
und  ungenaue  Angaben  machte.  Besonders  instructiv  ist  der  erste 
Fall  (Kopfverletzung  mit  darauf  folgender  Amblyopie.  Simulation 
und  Nachweis  derselben).  — 

Bull  (8)  theilt  nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über 
Art,  Prognose  und. Behandlung  von  Gontusionen  des  Auges 
7  Fälle  mit. 

In  Fällen  von  Glaskorpertrübung  traumatischen  Ursprungs  em- 
pfiehlt B.  die  Anwendung  des  constanten  Stromes.  — 

Schliephake  (9)  kommt  bei  Besprechung  der  vasomotorischen 
Neurosen  auf  die  Hypotonie  zu  sprechen ,  welche  mitunter  nach 
Traumen  beobachtet  wird.  Die  Traumen  können  operative  Eingriffe 
(z.  B.  Schieloperation)  sein,  oder  Gontusionen,  auch  leichte  Verbren- 
nungen. S.  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  nach  leichter  Pulve^ve^ 
brennung  Spannungsverminderung   eintrat   und  3  interessante  Fälle, 
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in  denen  diese  nach  Contusionen  erfolgte  (in  einem  war  ein  Stück 
StaU  wider  das  Auge  geflogen,  im  anderen  ein  Schneeball,  im  dritten 
hatte  Pat.  einen  Schlag  mit  einem  Stocke  aufs  Auge  bekommen). 
Gleichzeitig  mit  der  Spannungsveränderung  wurde  eine  Temperatur- 
yerschiedenheit  auf  beiden  Seiten  constatirt.  — 

Weitere  Fälle,  wie  die  eben  erwähnten  in  der  Tübinger  Augen- 
klinik beobachtet,  theilt  Heimann  (10)  mit.  Die  Ursache  war  in 
einem  Falle  ein  Anstreifen  des  Auges  an  eine  Pflanze,  in  einem 
zweiten  ein  Stockschlag  über  das  Auge,  in  einem  dritten  war  ein 
Stück  Eisen  wider  das  Auge  gefahren.  Bemerkenswerth  war  im  er- 
sten Falle  ein  Zusammentreffen  von  sehr  ausgesprochener  Hypotonie 
mit  starker  Thräneusecretion.  Im  zweiten  und  dritten  Falle  wurde 
ein  Lympherguss  in  die  vordere  Kammer  beobachtet  und  im  dritten 
hatte  das  Trauma  einen  Choroidealriss  verursacht.  — 

[Hotz  (17)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Ruptur  des  Augapfels,  die 
durch  sorgfältige  Behandlung  geheilt  wurden  mit  Erhaltung  einer 
guten  Sehschärfe.  —  R.  H.  Derby.] 

Hutchinson  (20)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  nach  einem 
Schlage  aufs  Auge  mit  einem  Schüreisen  eine  Ruptur  der  Sclera  nach 
oben  innen  entstanden  war  und  ausserdem  ein  Blutextravasat  in  der 
Gegend  des  gelben  Fleckes.  Nach  8  Wochen  war  ausgebildete  Seh- 
neryenatrophie  nachweisbar,  als  deren  Ursache  H.  als  das  Wahr- 
scheinlichste eine  Zerreissung  des  Sehnerven  annimmt.  — 

Cuignet  (21)  theUt  2  Fälle  mit,  in  denen  er  die  ganze 
Iris  herausgerissen  hat.  Der  eine  Operirte  litt  an  einer  re- 
cidivirenden  Irido-Ghorioiditis ,  Spannungsvermehrung  ,  Excavation, 
hinteren  Synechieen  etc.,  der  andere  an  einem  grossen  centralen  Leu- 
com,  in  iL  die  Iris  ging.  Am  Rande  der  Cornea  wurde  eine  4  Mm. 
lange  Punctionswunde  angelegt  und  die  ganze  Iris  herausgerissen, 
welche  sich  leicht  an  der  Cornea  und  am  Corpus  ciliare  gelöst  habe. 
Der  Erfolg  soll  beide  Male  besser  gewesen  sein,  als  er  sich  durch  eine 
Iridectomie  hätte  erreichen  lassen.  — 

Gayat  (23)  theilt  die  ausführlichen  Krankengeschichten  von 
7  Fällen  von  Verletzungen  des  Glaskörpers  mit.  Im  einen  Falle  ge- 
schah die  Verletzung  durch  eine  Heugabel,  in  einem  anderen  durch 
eine  Stricknadel ,  in  einem  dritten  durch  ein  Blasrohr ,  in  mehreren 
Fällen  ging  das  Sehen  entweder  ganz  oder  bis  auf  quantitative  Licht- 
empfindung verloren,  entweder  sofort  oder  nach  mehr  weniger  lan- 
ger Zeit. 

Was  die  nach  Glaskörperverletzungen  oft  zu  beobachtende  spä- 
tere  Erblindung  betrifft,    so   ist    sie   nach  G.    von   totaler    Netz- 
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hautablösung  abhängig,  welche  durch  den  Zug  der  schrampiendeo 
Narbenstränge  im  verletzt  gewesenen  Glaskörper  erfolgt. 

Als  für  das  Auftreten  einer  sympathischen  Ophthalmie  wichtig 
betont  auch  6.,  dass  hier  die  Verletzung  der  Giliargegend  besonders 
gefahrlich  sei.  — 

[Morton  (27)  theilt  zwei  Fälle  perforirendA  Augenverleizangen 
mit,  in  welchen  ein  glänzender  Körper  anfangs  für  das 
eingedrungene  Metallstück  gehalten,    dann  aber  als 

Luftblase  erkannt  wurde. 

1)  Einem  Arbeiter  war  vor  1—2  Standen  ein  kleines  Stahlstückchen  rom 
Meissel  ins  Auge  geflogen.  In  einer  klaffenden  Wunde  der  Sclera  lag  Glas- 
körper. Nach  Atropinan Wendung  sah  man  einen  Bluterguss  im  Glaskörper, 
der  die  Papille  verdeckte.  In  der  Nähe  der  Macula  lutea  sah  man  eine  metall- 
glänzende  Masse,  die  anfangs  für  den  Fremdkörper  gehalten  wurde.  Bald  aber 
erkannte  man  eine  Luftblase,  etwa  von  Papillengrösse,  abgeflacht,  in  der  Mitte 
glänzend,  am  Rande  dunkeL  £ine  Gruppe  kleinerer  Bläschen  sass  auf  ihrer 
Oberfläche,  eine  zweite  Gruppe  am  Rande,  eine  dritte  isolirt  in  der  Nähe. 
Nach  24  Stunden  war  nur  noch  eine  kleine  Blase  sichtbar,  nach  36  Stunden 
keine  mehr.    Nach  einem  Jahre  bestand  ausgedehnte  Netzhautablösung. 

2)  In  einem  zweiten  ähnlichen  Falle  sah  Morton  einige  Stunden  nach 
der  Verletzung  um  eine  Papillenbreite  von  der  Papille  entfernt  drei  flache 
Blasen  in  einer  Reihe  sich  zum  Theil  verdeckend.  Jede  Blase  war  etwa  so 
gross  wie  die  Papille.  —  Nagel.] 

[Unter  den  in  v.  Weck  er 's  Klinik  vorgekommenen  seltenen  Ver- 
letzungen erwähnt  Masse  Ion  (2^)  kurz  eines  Falles,  in  welchem 
ein  Holzstück  von  2  Cm.  Länge  und  1  Gm.  Breite  18  Monate  lang 
im  unteren  Lide  verweilt  hatte.]  — 

[Mc.  Keow  n  (HO)  bespricht  den  Nutzen  den  der  Magnet  bei  der 
Diagnose  von  Fremdkörpern  im  Auge  leisten  kann.  Eisenstücke, 
welche  in  normalen  Theilen  des  Auges  festsitzen,  können  nicht  durch 
den  Magnet  bewegt  werden.  Letzterer  kann  aber  von  grossem 
Nutzen  sein  als  Tractionsinstrument  für  Metallstücke,  welche  tief  im 
Glaskörper  liegen,  wobei  jedoch  das  Glaskörpergewebe  vom  Magnet 
durchbohrt  sein  muss.  Den  Magnet  kann  man  auch  als  Sonde  ge- 
brauchen für  metallische  Fremdkörper  im  Auge  in  Fällen  wo  das 
Ophthalmoskopiren  gehindert  ist.  Drittens  dient  der  Magnet  zur 
Diagnose  in  Fällen,  wo  man  ungewiss  ist,  ob  eine  Opacität  im  Glas- 
körper ein  metallischer  Körper  sei.  Bewegt  man  einen  starken  Mag- 
neten ausserhalb  des  Auges,  so  wird  man  ,  im  Falle  es  sich  um  ein 
Metallstück  handelt,  entsprechende  Bewegungen  des  letzteren  bewirken 
können.  Erläuternde  klinische  Fälle  sind  beigegeben.  (Gf.  Bericht 
f.  1874.  S.  579.)  —  Swanzj.] 

[Horner(31)  hebt  die  grosse  Zahl  schwerer  Augenverletzungen 
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hervor,  welche  namentlich  in  der  Spitalpraxis  vorkommen.  Unter 
129  Verletzungen  in  einem  Jahre  waren  20 ^/o  schwerster  Art,  mei- 
stens Fremdkörper  in  der  Tiefe  des  Auges.  Nicht  allein  Metall- 
arbeiter sind  solchen  Verletzungen  unterworfen ,  sondern  bei  länd- 
lichen Arbeitern,  auch  Frauen,  wurden  sie  häufig  beobachtet.  Fast 
stets  wurden  die  Verletzungen  durch  kleine  scharfrandige  Eisen- 
splitter verursacht,    welche  beim  Bearbeiten  steinigen 

Bodens  von  den  Hacken  abgesprungen  waren. 

»Die  feine,  kleine  Wunde  der  Cornea  —  nur  äusserst  selten  der  Sclera  — 
entgeht  ungeübten  Augen  leicht,  die  Kleinheit  der  Linsenwunde  macht,   dass 
nur  allmälig,   oft  in  Monaten  und  Jahren  erst,  Staarbildung  eintritt.    Nichts 
weist  also  augenfällig  auf  den  Tiefgang  der  Verwundung  hin.    Und  doch  be- 
darf es  nur  einer  Lampe  und  eines  starken  Convezglases ,    um  durch  seitliche 
Beleuchtung  den  Wund  weg  zu  finden  und  vor  Allem  die  wichtigste  Stelle,  die 
hintere  Linsenkapselwunde ,    deren  Existenz  den  Eintritt  des  Fremdkörpers 
in  den  Glaskörper  lehrt.     Diese  ist  aber  bei  steil  einfallendem  Lichtkegel  ge- 
rade in  diesen  Fällen  leicht  zu  sehen,   weil  der  vordere  Theil  der  Linse  mei- 
stens noch  durchsichtig    genug  ist.    Sie   bildet  immer  ein  deutlich  klaffendes 
Oval  von  horizontaler,  schiefer   oder   vertikaler    Richtung.     Die  Bänder   der 
Hiiiterkapsel  schlagen  sich  nach  hinten  um,   wie  die  Bänder  einer  Trompete, 
die  Linseuflubstanz  selbst  dringt  pfropfförmig  in  den  Glaskörper  ein.    Jene  Bän- 
der bilden  ein  sehr    deutlich  sichtbares ,    stark  weissgraues  Oval.    Gelingt   es 
nun    auch   den  Fremdkörper   selbst,   oder   die   ihn  einhüllende   Blutung   oder 
das  eitrige  Exsudat  um  ihn  herum  mit  dem  Augenspiegel  zu  sehen  oder  nicht : 
die  hintere  Kapsel  wunde  lässt  keinen  Zweifel  über  den  Durchpass  des  Fremd- 
körpers.« 

Horner  tritt  der  Meinung  M.'Keown's  (s.  pag.  550)  bei,  dass 
die  Anwendung  des  Magneten  sieb  zum  Herausholen  derartiger  Eisen- 
splitter sehr  empfiehlt.  Gelänge  es  den  tiefliegenden  Fremdkörper  in 
die  Nähe  der  Homhautwunde  zu  bringen,  so  wäre  die  Entfernung 
leicht.  —  Nagel.] 

Meyer  (32)  knüpft  an  einen  Fall  von  Verletzung  durch 
einen  Schrotschuss,  welcher  in  der  Hirschberg'schen  Klinik 
beobachtet  wurde,  nach  Zusammenstellung  der  statistischen  Angaben 
über  die  Häufigkeit  der  Augenverletzungen  in  der  Kriegschirurgie, 
eine  Besprechung  dieser  letzteren  Fälle,  die  er  nach  3  Gruppen  ord- 
net: 1)  Gehiruschüsse,  bei  denen  das  Sehorgan  betheiligt  ist,  2)  Ver- 
letzungen des  Bulbus  selbst  (Orbitalschüsse)  und  3)  Schädel-,  Ge- 
sichts- und  Streifschüsse,  welche  den  Augapfel  lediglich  durch  Er- 
schütterung betheiligen. 

ad  1)  wird  bemerkt,  dass  derartige  Fälle  der  Natur  der  Sache 
nach  nur  selten  zur  Beobachtung  kommen.  4  Fälle  werden  zusam- 
mengestellt, 

ad  2)  ist  zu  unterscheiden,   ob  beide  Augen  verletzt  sind,  oder 
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nur  das  eine.  Im  ersteren  Falle  kann  der  Schuss  durch  die  Optici 
gehen  oder  durch  die  Bulbi.  Viel  häufiger  sind  selbstverständlich 
Schussverletzungen  eines  Auges.  War  der  Fremdkörper  in  die 
hintere  Augenkammer  getreten  und  konnte  er  nicht  extrahirt  wer- 
den, so  ging  das  Auge  gewohnlich  zu  Grunde.  Für  beide  Fälle  stellt 
Vf.  eine  Reihe  von  Beobachtungen  zusammen. 

ad  3)  Die  Störungen,  welche  man  in  den  hieher  gehörigen  Fällen 
findet,  sind  Hämorrhagieen,  Rupturen  der  Augenhäute,  Lageverände- 
rungen der  Linse  und  Ablösung  der  Retina.  Ob  durch  blossen  Luft- 
druck eines  vorbeifiiegenden  Geschosses  Verletzung  stattfinden  kann, 
bleibt  dahingestellt.  In  dem  von  Genth  mitgetheilten  Falle  von 
Commotio  retinae  war  das  Auge  gestreift.     Von  Choroidal-  und  Re- 

tinalrupturen  werden  mehrere  Fälle  zusammengestellt. 

Der  Falli  von  dem  bei  der  Besprechung  ausgegangen  wird,  betrifft  einen 
Patienten,  welcher  mit  Schrot  ins  Gesicht  geschossen  wurde.  In  beide  Augen 
waren  durch  die  Sclera  Schrotkörner  eingedrungen.  Im  Qlaskörper  sah  man 
Trübungen.  Das  sehr  redncirte  Sehen  besserte  sich  nach  einiger  Zeit  etwas 
bis  zu  Finger  auf  8'.  Hinter  der  Linse  sah  man  eine  weissliche  Kapsel  des 
Fremdkörpers.  Die  Papille  war  undeutlich  zu  sehen.  Ungefähr  im  Centram 
der  Retina  war  eine  c.  4  Mm.  breite  und  3  Mm.  hohe,  grauschwarze  Partie 
zu  sehen,  wahrscheinlich  die  Stelle,  von  der  das  Projectil  ricochettirte.  — 

Galezowski  (84;  sah  einen  Fall,  in  dem  das  Blei,  in  die  Linse 
eingedrungen,  dort  stecken  blieb.  Nachdem  die  darauf  cataractös 
gewordene  Linse  mit  Fremdkörper  extrahirt  worden,  erfolgte  Heilung. 

3  Fälle  sah  G. ,  in  denen  das  Schrotkoru  im  Glaskörper  einge- 
kapselt und  das  Sehen  erbalten  geblieben  war. 

Um  derartige  Verletzungen  zu  verhüten  schlägt  G.  das  Tragen 
von  Schutzbrillen  vor  (lunettes  en  verre  trempe  oder  en  cristal  de 
röche),  Versuche  die  mit  solchen  Gläsern  angestellt  wurden,  ergaben, 
dass  das  Glas  zerbrach,  die  Kraft  des  Geschosses  aber  gebrochen 
wurde  und  das  Schrotkom  ricochettirte.  (?)  — 

Martin  (35)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  ein  kleines  Stein- 
stückchen 14  Jahre  im  Auge  getragen  wurde.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten 
heftige  Entzündungen  auf,  (wahrscheinlich  dann  immer,  wenn  der 
Fremdkörper  seine  Lage  änderte).  — 

[Taylor  (36)  fand  bei  einem  14jährigen  Patienten  ein  klei- 
nes Steinfragment  auf  der  Iris,  das  drei  Jahre  lang 
ohne  Reaction  dort  gesessen.  Erst  nach  Verlauf  dieser  Zeit 
trat  Entzündung  und  sympathische  Reizung  des  anderen  Auges 
ein  ;  nach  der  Extraction  erfolgte  beiderseits  Heilung.  —  Li  einem 
zweiten  Falle  hatte  ein  langer  Eisensplitter  die  Hornhaut  durch- 
drungen und  mit  dem  einen  Ende  in  ihr  haftend,   mit  dem  andern 


Fremdkörper  in  der  hinteren  Bulbnswand.  553 

die  Iris  berührend,  einen  Monat  in  der  vorderen  Kammer  gelegen. 
—  Bei  der  Extraction  der  fremden  Körper  aus  der  Cornea  empfiehlt 
T.  die  Benutzung  der  Loupe.  Schmidt-Rimpler.] 

Schwarzbach  (41)  theilt  6  Fälle  von  Augenverletzung  mit, 
welche  in  der  Augenklinik  von  Hirsch berg  in  Berlin  zur  Beob- 
achtung kamen. 

1)  Einem  Schiosser  war  vor  wenigen  Tagen  beim  Hämmern  etwas  ins 
Auge  gefahren.  Im  Glaskörper  flottirten  mächtige  Membranen.  Die  Papille  und 
Umgebung  ist  getrübt.  Nach  aussen-unten  von  der  Papille  wurde  eine  schnee- 
weisse  randliche  Figur  gesehen,  um  diese  herum  war  die  Netshaut  blutig 
infiltrirt.  Nach  14  Tagen  war  der  Beizzustand  verringert.  Mit  dem  Augen- 
spiegel sieht  man  einen  bläulichen  Strang  von  der  weissen  Figur  nach  vorne 
ziehen,  in  der  Linse  eine  gleich  gerichtete  schlauchförmige  Trübung  und  eine 
Icleine  Narbe  nahe  dem  Hornhautrande.  An  der  Stelle  der  rundlichen  Figur 
liegt  der  Fremdkörper. 

2)  Einem  Schmied  war  ein  Fremdkörper  durch  die  Cornea  und  die  Linse 
in  das  Auge  gedrungen.  Es  trat  Iritis  mit  Hypopyon  auf.  Ohne  heftige  Reiz- 
erscheinungen schwand  der  Lichtschein  völlig.  Die  Ciliarkörpergegend  war 
empfindlich.  Die  Kammer  wurde  immer  enger.  Bei  Untersuchung  des  enu- 
cleirten  Bulbus  (Becker)  zeigte  sich,  dass  der  Fremdkörper  dicht  beim  Seh- 
nerven die  Netzhaut  durchschlagen  und  von  hier  nach  unten  ricochettirt  ist. 
Die  Netzhaut  war  lebhaft  entzündet,  aber  nicht  abgehoben. 

3)  Verletzung  durch  ein  Zündhütchenstück,  das  einem  10jährigen  Mädchen 
ins  Auge  geflogen  war.  Der  Gang  desselben  war  folgender.  Es  drang  an  der 
Hornhautperipherie  aussen  und  oben  ein,  riss  den  pupillaren  Theil  der  Iris 
ein  und  ging  in  axialer  Richtung  durch  die  Linse.  Ein  Trübungsstreif  durch- 
zog die  sonst  durchsichtige  Linse.  An  der  Oeffnung  in  der  hinteren  Kapsel 
sieht  man  zahlreiche  Glaskörpermembranen  haften.  Das  anfangs  sehr  reducirte 
Sehen  bessert  sich  mit  Aufhellung  der  Glaskörpertrübungen.  Man  sieht  nicht 
weit  hinter  der  Linse  einen  metallenen  Körper  liegen,  welcher  sich  nach  eini- 
ger Zeit  (74  Jahr)  einzukapseln  beginnt. 

4)  Ein  Dreher  kommt  wegen  eines  Drehspanes  auf  der  rechten  Cornea. 
In  der  Linse  des  linken  Auges  wird  ein  Fremdkörper  constatirt,  bei  einer  fei- 
nen Hornhaut  und  Linsenkapseltrübung.  Das  Sehen  nahm  rasch  ab  Unter 
Drucksteigerung  traten  heftige  Schmerzen  ein,  worauf  die  Cataract  mit  dem 
Fremdkörper  mittelst  Hornhautschnitt  extrahirt  wurde.  Die  Heilung  erfolgte 
in  befriedigender  Weise. 

5)  Fremdkörper  in  der  Iris;  durch  Iridectomie  entfernt. 

6)  Ein  Eisenstückchen  am  Scleralbord  eingedrungen  hatte  die  ganze  Sclera 
durchschlagen,  war  aber  in  der  Wunde  stecken  geblieben  und  konnte  extra- 
hirt werden.  -- 

Sigel  (42)  theilt  nach  Zusammenstellung  der  in  der  Litteratur 
bekannten  8  Fälle  2  neue  Fälle  aus  der  Nagerschen  Augenklinik  mit, 
in  denen  Fremdkörper  durch  das  Auge  geschlagen  und  in  der 
hinteren  Bulbus  wand  festsitzen  geblieben  waren. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  24jährigen  Schlosser,  dem  ein 
Stahlsplitter  in  das  linke  Auge  geflogen  war.     In  der  Sclera  war  nach  unten 
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und  innen  circa  4  Mm.  vom  Hornhantrnnde  entfernt  eine  kleine  blntanterlaofeDe 
Stelle  sichtbar.     Bei  der  Spiegeluntersachung  sieht  man  den  Glaskörper  Idcbt 
trüb  t   ganz  peripher  nach    aussen   unten    (der  Stelle  der  äusserlich  sichtbareD 
Wunde  entsprechend)  sieht  man  zusammenhängende  dunkle  bewegliche  E5rper, 
ohne  Zweifel  von  der  Wunde    in  den  Glaskörper  hineinragende  Blutgerinnsel 
Auf  der  inneren  Seite  der  Papille   sieht   man   einen  dunkeln  Strich ,  welcbei 
von  innen   oben   kommend  in   einem  Bogen  sich  um  die  Papille  wendet  und 
nach  aussen  und  unten  von  ihr  (2  Papillen durchmesser  von  ihr  entfernt)  in  eine 
dunkle  bewegliche  Masse  endet.     Hart   neben    dieser  dunkeln  Masse  gewahrt 
man  eine  scharf  umschriebene  blau  weisse  glänzende  Partie,  den  Fremdkörper. 
In  der  Gegend  der  Macula  befindet  sich  ein  schnee  weisser  Fleck.    In  der  Netz- 
haut  mehrere  kleine   Hämorrhagieen.     Am   Abend   desselben  Tages   stärkere 
Trübung.    Am  folgenden  Tage  Injection  vermindert.   Sehen  besser.    Am  nächst- 
folgenden Tage  Medien  fast  vollständig  klar.     Am  5.  Tage  nach  der  Verletz- 
ung war  die    Scleralwunde   geheilt    und  Pat.  ging   wieder  an   seiire  Arbeit. 
Nach  4  Wochen  S  =  -^^  J.  1.  mühsam  auf  18  cm.   Gesichtsfeld  defect 

Nach  9  Wochen  stellt  sich  Pat.  wieder  vor.  Mit  der  Klage ,  das  Sehen 
habe  sich  seit  einigen  Tagen  wieder  verschlechtert.  Die  Medien  zeigen  sich 
bei  der  Spiegeluntersuchung  etwas  trüb,  Papille  wie  Maculagegend  leicht  um- 
wölkt. Nach  aussen  —  unten  gegen  die  Stelle  hin,  wo  früher  die  dunklen 
Massen  gelegen  hatten,  erstreckt  sich  eine  weisse  undeutliche  Linie,  noch  wei- 
ter nach  unten  aussen  sieht  man  2  scharf  contourirte  glänzende  Körperchen 
und  noch  weiter  peripherisch  (nach  dem  Aequator  zu)  zahlreiche  grössere  and 
kleinere  weisse  wolkige  Massen,  welche  rothen  Augengrund  zwischen  sich  las- 
sen und  aussehen,  als  wären  es  Ezsodatmassen,  die  in  den  Glaskörper  hinein- 
ragen. Bei  manchen  Stellungen  des  Auges  sieht  man  dazwischen  etwas  Schwar- 
zes hervorschimmern.  Von  dem  Metallsplitter  ist  an  der  früheren 
Stelle  desselben  nichts  wahrzunehmen.  Die  Gegend,  wo  er  sass,  zeigt 
kaum  etwas  Abnormes. 

Einige  Tage  später  hatten  sieh  die  weissen  Massen,  welche  den  tiefst  ge- 
legenen Theil  des  Glaskörpers  bedecken ,  etwas  gelichtet  und  eine  schwarze 
Stelle  kam  zum  Vorschein,  auf  welcher  sich  ein  heller  wie  Metall  glänzender 
Fleck  befand. 

Der  Fremdkörper  hatte  seinen  Platz  geändert.  Auch  hier  blieb  er  nicht 
liegen,  sondern  senkte  sich  noch  mehr.  Die  Reizerscheinungen  schwanden  bald. 
Zuletzt  war  die  S  =  -l*    Das  Auge  machte  durchaus  keine  Beschwerden. 

Im  2ten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Auge,  in  das  ein  Stück  eines  Zünd- 
hütchens geflogen  war.  Nur  im  Augenblick  der  Verletzung  wurde  Schmen 
enpfunden,  das  Auge  thränt,  die  Sehkraft  hat  abgenommen.  Aeusserlich  nichts« 
Abnormes  wahrzunehmen ,  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  sieht  man  einen 
scharf  umschriebenen,  unregelmässig  eckig  gestalteten,  in  hell  gelblicher  Farbe 
intensiv  metallisch  glänzenden  Fleck  (unverkennbar  das  eingedrungene  MetaJl- 
fragment).  Die  nächste  Umgebung  ist  dunkler  als  der  übrige  Augengrund. 
Das  Gesichtsfeld  zeigt  nahe  dem  Fizirpunkte  einen  Defect.  Die  Reizbarkeit 
wurde  binnen  weniger  Tage  beseitigt,  die  Sehschärfe  blieb  Vit,  Mehrere 
Monate  später  hatte  sich  der  Zustand  ganz  unverändert  erhalten. 

Der   Zusammenstellung   der  bekannten   Fälle    und    Mittheilung 
seiner  2  neuen  schickt  Verf.  eine  Besprechung  der  Verhältnisse  vor- 
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aus,  die  bei  in  den  Glaskörperraum  eingedrungenen  Fremdkörpe^^n  in 
Betracht  kommen.     Hier  kommen  folgende  Fälle  vor: 

1)  Der  Fremdkörper  bleibt  nahe  seiner  Eintrittsstelle  liegen. 

2)  Er  dringt  bis  in  die  hinteren  Häute  und  zwar  gewöhnlieh, 
aber  nicht  immer ,  bis  in  die  Sclera  vor  und  wird  daselbst 
fixirt. 

3)  Er  dringt  bis  an  resp.  in  die  hinteren  Häute  vor  und  prallt 
von  ihnen  zurück,  um  in  dem  Glaskörper  schweben  oder  auf 
seinem  Grunde  liegen  zu  bleiben. 

4)  Er  durchschlägt  auch  noch  die  hintere  Wand  und  gelangt  in 
die  Orbita. 

Dazu  käme  dann  noch  als  öter  Fall  das  Verhalten,  das  in  dem 
ersten  der  beiden  mitgetheilten  Fälle  beobachtet  wurde.  Der  Anfangs 
in  der  hinteren  Wand  fixirte  Fremdkörper  lockert  sich  und  fallt  der 
Schwere  folgend  an  den  Boden  des  Glaskörperraumes.  — 

Briere  (43)  beschreibt  einen  sehr  eigenthümlichen  Fall  von 
^monatlicher  Erblindung,  die,  wie  Verf.  meint,  durch  Verletzungen 
von  Nervenendigungen  des  Trigeminus  durch  einen  im  Conjunctival- 
sack  zurückgebliebenen  eckigen  Fremdkörper  auf  reflectorischem  Wege 
zu  Stande  gekommen. 

Einem  15jäbrigen  Mädchen  wurde  Sand  und  Eies  ins  Gesicht  geworfen. 
Nachdem  das  Gröbste  entfernt  und  das  Auge  ausgewaschen  war,  wurde  nichts 
mehr  gespürt.  Als  9  Tage  später  Röthe  und  Schwellung  des  Lides  die  Auf- 
merksamkeit erregten,  fand  ein  zagezogeoer  Arzt  ein  Kieselstück  so  gross  wie 
ein  Fruchtkorn.  Nachdem  der  Fremdkörper  entfernt  war,  gingen  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  nicht  zurück ,  das  Sehen  nahm  mehr  und  mehr  ab ,  so 
dass  Pat  8  Tage  später  nur  noch  Finger  auf  kurze  Entfernung  zählen  konnte. 

Am  36.  Tage  kommt  Fat.  zu  Britire,  welcher  zweifelhafte  Lichtempfin- 
dnng  constatirt.  (Die  Mydriasis  des  betreffenden  Auges  wohl  abhängig  von 
Einreibungen  mit  Belladonnasalbe  an  der  Stirn).  Im  inneren  Drittel  der  Lid- 
spalte grosse  Empfindlichkeit  der  Ciliarkörpergegend ,  die  auf  einen  Punkt 
beschränkt  ist.  Die  Conjunctivalinjection  ist  auf  die  untere  Hälfte  beschränkt. 
Bei  sorgfältigem  Durchsuchen  aller  Falten  der  geschwollenen  Bindehaut  findet 
B.  noch  einen  zurückgebliebenen  eckigen  Fremdkörper.  Bei  der  Spiegelunter- 
Buchung  erscheint  die  Papille  etwas  blasser,  die  Venen  congestionirt.  Anfangs 
keine  Veränderung.  Einen  Monat  später  hatte  Patientin  Migraine,  bekam  da- 
bei Sehmerz  im  Augeninnern  und  bemerkte  mit  Freuden,  dass  das  Sehen  wie- 
derkam. Nach  24  Stunden  konnte  sie  die  Zeiger  der  Uhr  erkennen,  nach  2 
Tagen  wieder  gut  lesen.  — 

Lyster  (44)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  Lidkrampf  und 
Schmerzen  aufhörten,  nachdem  ein  etwa  Zolllanges  Stück  von  einem 
Pfeifenstiel  extrahirt  war,  das  '/2  Jahr  lang  im  inneren  Winkel  der 
Orbita  gesteckt  hatte.  — 

[Haasis  (45)  berichtet  über  einen  gerichtlichen  Fall,    in  wel- 
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ehem.  neben  andern  Verletzungen  eine  Stichwand e  der  Orbita 
mit  Zurückbleiben  eines  6  Cm.  langen  Stückes  einer 
Messerklinge  constatirt  worden  war.  Die  Wunde  fand  sich  an 
der  Aussenseite  des  Bulbus;  beim  Eingehen  mit  der  Sonde  wurde 
die  Klinge  in  einer  Tiefe  von  1  Cm.  gefühlt.  Die  Extraction  wurde 
nach  wiederholten  wegen  der  Glätte  der  Klinge  fruchtlos  gebliebenen 
Versuchen  mit  einem  besonders  dazu  angefertigten  Instrumente  aus- 
geführt. Das  Sehvermögen  und  die  Beweglichkeit  des  Auges  wurde 
nach  einigen  Wochen  unversehrt  gefunden.    —  N.] 
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[Kipp  (I)  veröffeutlicht  einen  Fall  von  Cysticercus  unter 
der  Conjunctiva,  den  ersten  sicheren  in  Amerika  beobachteten 
Fall  eines  Cysticercus  am  Auge.  Der  Patient  war  ein  sonst  ge- 
sunder Deutscher,  der  erst  wenige  Jahre  in  Aiperika  war  und  dessen 
Auge  erst  seit  Kurzem  Beschwerden  verursachte.  —  N.] 

[Ghristensen  (2)  extrahirte  durch  den  Scleralschnitt  einen  le- 
bendigen Cysticercus  aus  dem  Auge  eines  norwegischen  Schiffers.  Die 
Blase  war  theilweise  von  der  Netzhaut  bekleidet,  der  Kopf  n^^  in 
den  Glaskörper  hervor.  Gute  Heilung,  Pat.  konnte  nach  der  Opera- 
tion noch  Finger  in  12  Fuss  zählen.  —  Nur  einmal  früher  ist  Cy- 
sticercus oculi  in  Dänemark  gesehen  (bei  einer  schwedischen  Dame, 
das  Thier  wurde  nach  modificirter  Linearextraction  der  Linse  mit 
Erhaltung  des  Sehens  von  Edmund  Hansen  ausgezogen).  — 

ErencheL] 
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[Maaselon(3)  berichtet  aua  v.  W e c k e r'e  Klinik  von  2 Fällen 
von  Cysticercus.  Der  eine  sass  im  linken  oberen  Lide  unter  der  Haut 
in  einer  doppelten  dichten  Kapsel,  der  andere  im  Glaskörper.  Ueber 
den  letzteren  ist  bereits  oben  (p.  42G)  berichtet  worden,  ebenso  über 
die  zahlreichen  Cysticercusfalle  von  Hirschberg  (4).  — •    N,] 

Barkan  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Filaria  in  der 
vorderen  Äugenkammer.  Bei  einem  SOjäfarigen  Manne,  der 
früher  in  Australien  gelebt  hatte  und  treten  verschiedener  Augen- 
leiden »durch  die  Hände  von  23  Oculisten  und  Aerzten  gegangen 
war,  wurde  neben  Resten  alter  coajunctivaler  und  comealer  Er- 
krankung ein  weisslicber  fadenförmiger  Körper  in  der  vorderen 
Sammev  gesehen.  Derselbe  adhärirte  der  Iris  und  zeigte  keine  Be- 
wegungen. »Der  Verdacht,  dasa  der  Fremdkörper  eine  Filaria  sei, 
wurde  nach  der  Entfernung  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
—  obwohl  ein  Theil  desEntozoon  fehlte  —  bestätigt.!  »Auch  Prof. 
Knapp  stimmte  damit  ttberein.«  N. 
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Deutach  178. 

Dhanens  8.  269. 

Dietlen  8.  252.  265.  446. 

Dobrowolsky  8.  122. 

Dohnberg  8.  173. 

Domanski  296. 

Donders  8.  145.  149. 

Dor  8.  193. 

Dönhoff  8.  141. 

Doerinkel  8.  115.  132. 

Dreher  8.  140. 

Driver  9.  438.  539. 

Drognat-Landrä  9.  360. 

Drouin  9.  120.  158.  292. 

Dudouy  9. 

Dudouyt  9. 

Dufour  9.  143. 

Dupuy  9.  164. 

Dürr  175.  180. 

Duwez  9.  331.  335. 

Dyer  9.  513. 

Eberth  41. 

Edgren  9.  154. 

Edwards  9. 

Emery  9.  62. 

Emmerich  9.  322. 

Emmert9.  114.  214.221.237.  258.  308. 

348.  412.  512. 
Engesser  390. 
Ewald  37. 
Ewart  9.  69.  78. 
.Faber  9.  52. 
Pano  9.  356. 
Favre  9.  129.  393. 
V.  Feandt  10. 
Fenner  9.  245. 
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F6nB  10. 

Ferner  533. 

Feuer  10.  51.  254.  260. 

Fieuzal  10.  100.  286.  325. 

Finlay  10.  438. 

Fitzgerald  10.  221.  348.  406.  464. 

Flechsig  79.  86. 

Foot  10.  447. 

Förster  10.  289.  300.  325.  347.  359.  367. 

387.  388.  389.  394.  405.  406.  417.  524. 

532. 
Fröddricq  37. 
Fries  10.  409. 
Frisch  10.  50. 
FroDmüller  10.  235. 
FubiDi  10. 
Fuchs  10.  46.  250. 
Galezowski    10.  11.  172.  196.  237.  264. 

328.   353.   392.   405.  411.   415.    466. 

552. 
Galton  101. 
Gard  11.  470. 
Gajat  11.  550. 

Gayet  203.  239.  279.  439.  445.  531. 
Geissler  171.  455. 
Gentzen  11.  457. 
de  Giovanni  296. 
Giraud-Tenlon  11.  HO.  193. 
Goedicke  11.  192. 
Goldzieher  12.  165.  466. 
Goltz  12.  80.  138. 
Goodhart  12. 
Gosetti  12. 
Gosselin  12. 
Gotti  12.  239. 
Gowers  12.  365.  385.  397. 
Graefe,  Alfred  12.  172.  175.  542. 
V.  Graefe  12.  169 
Grand  12.  262.  356. 
Grasset  12, 
Greeff  12. 
Green  13.  450. 
Grüning  12.  462. 
Guaita  12.  174. 
Gudrin  13.  273.  539. 
Galstad  176.  181. 
Gunning  178. 
Gutierrez  13. 
de  Haas  176.  181. 


Haasis  13.  555. 

Haie  13.  335. 

Hall  13.  236. 

Haltenhoff  13.  419. 

Hannover  13.  52.  66,  98. 

Hansen  13.  535. 

Hardwicke  13. 

Harlan  13.  497. 

V.  Hasner  12.  114.  211.  284.  432. 

flatry  13.  374. 

Hay  13.  427. 

Heimann  13.  161.  259.  272.  284.  549. 

Helmholtz  13.  132. 

Hempel  13.  159.  294.. 

Hendrickx  13.  468. 

Hering  14.  132. 

Hermann  100. 

Heyl  13.  429. 

Higgens  14.  188.  327.  437.  463.  471. 

Hjort  14.  117.  176.  181. 

Hirschberg  14.  79.  107.   140.  160.  166 

174.  175.  180.  205.  207.  213.  221.  248. 

267.  306.  308.  311»  312.  328.  362.  367. 

386.   398.    426.    433.    437.  442.    443. 

540. 
Hirschmann  176.  181. 
Hitzig  80. 
Hock  15.  176.  181.  227.  284.  262.  274. 

287.  321.  361.  532. 
Hodges  15.  238. 
Hoffmann  15.  56.  64.  66. 
Hogg  15.  215.  389.  442. 
Holm  15.  203.  275. 
Holmes  15.  152.  385. 
Holmgren  15.  154.  157.  158. 
Höring  175.  180. 
Homer  15.  394.  440.  538.    550. 
Hosch  15.  36. 
Hotz  15.  538.  549. 
Hubert  15. 
Hnguenin  15.  401. 
Hulke  15.  115.  446. 
Harnes  212. 
Hunt  239. 
Hurst  15.  332. 
Hutchinson  15.  16.  266.    289.  328.  832. 

386.  391.  406.  418.  549. 
Hutchinson,  ütica  176.  181. 
Hüter  16. 
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Jackson  16.  387. 

Jacob  16.  433. 

Jacobi  16.  162. 

Jacqnes  16.  249. 

Jaeger  16.  336. 

Jaesohe  481. 

Jeffriea  16.  185. 

Jessenko  220. 

Ihlder  16.  45. 

nUng  16.  469. 

Imre  16.  254.  305.  364.  429,  454. 

Jobert  16.  87. 

Jodko  16.  218.  414. 

Jones  17.  176.  238. 

Juda  17.  114. 

Jost  17.  175.  180. 

EalUwoda  17.  195. 

Eanka  176.  181. 

Key  209. 

Eeyser  17.  238.  434.  481.  494. 

Kipp»  Charles  17. 

Kipp  J.  17.  177.  292.  556. 


Laqueur  19.  100.  823. 

Larcher  19. 

V.  Laskiewicz-Friedensfeld  19.  204.  208. 

258. 
Lasinsld  188. 
Lasvenes  19.  261.  428. 
Lavaud  de  l*£strade  19.  125. 
Lawrence  19.  244. 
Lawson  19.  423.  526. 
Layrac  19.  456. 
Leblanc  19.  293. 
Le  Bolloch  19.  450. 
Leboucq  45. 
Lebrun  19. 
Le  Dentn  19. 
Leder  175.  180. 
Le  Fort  19.  326.  456. 
Lupine  19.  535. 
Lereboollet  19.  528. 
Leroy  194.  195. 
Letnlle  19.  469. 
Levinstein  295. 
Lewin  248. 


Klar  17. 

Klein  17.  197.  246.  254.  276.  277.  296.   Liebmann  20.  134. 

320.  433.  Liebreich  20. 

Eleinscbmidt  17.  270.  LUienfeld  20.  449. 

Knapp  17.  18.  17G.  185.  196.  198.  296.  Litten  20.  216.  302. 


349.  353.  447.  453.  457.  464. 
Knies  18.  209.  319.  430. 
Köoigshöfer  18.  129. 
Koppe  421.  483. 
Kraitmaier  175.  180. 
Kramsztyk  18.  467. 
Kraske  222. 
Krause  18.  69.  90. 
Krenchel  18.  120.  412. 
KrüBS  18.  103.  104. 
Kühne  37.  101. 
Küster  18.  86.  146.  202. 
Kunkel  18. 
Ton  der  Laan  18. 
Laforgue  18. 
Lambert  18. 
Landesberg  18.  233.  269.  279. 


Logetschnikow  178. 

Longmore  470. 

Loring  20.  118.  119.  198.  200.  505. 

Loewe  97. 

Lucius  20.  323. 

Lyater  20.  454.  555. 

Mac  Hardy  494. 

Mc.  Keown  20.  550. 

Macnamara  20.  172. 

Magni  20.  245. 

Magnus  20.  99.  239.  246.  321.  349.  480. 

Maier  175.  181.  245. 

Manche  20. 

Mannhardt  20.  176.  276. 

Manning  21.  372. 

Manz  21.  215.  301.  369. 

Marini  21.  245. 


Landolt  18.  19.  108.  114.  125.  190.  191.  Markusy  181. 


198.  404. 
Lange  19.  38. 
Langerhans  40. 
Laptschineky  19.  78. 

JahxMboxloht  t  Ophthalmologie.    YH,  1876. 


Martin  E.  21.  357.  552. 
Martin  Q.  21.  240. 
Martini  21.  444. 
Marula  21.  469. 
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Masseion  21.  298.  556. 

Mason  21.  290. 

Mathewson  21.  238.  '385.  458. 

Matthiessen  21.  106. 

Mauthner  21.  115.   145.  175.  181.  472. 

Mayer  21.  181. 

Mayhöfer  175.  181. 

Mayr  21. 

Mayzel  43. 

Mazzuchelli  21. 

Merkel  21.  72 

Meyer  21.  175.  551. 

Michel  129.  175.  181. 

Michelon  21. 

Mikulicz  222. 

Mitchell  22.  495. 

Molli^re  22.  239. 

Monoyer  22.  196. 

Moore,  Oliver  22. 

Moore,  W.  22.  209.  304. 

Moorhead  22.  383. 

Morris  238. 

Morselli  296. 

Morton  22.  239.  265.  269.  290.  550. 

Most  22.  103. 

Nagel  22.  113.  253. 

Neftel  236. 

Netter  22.  371. 

Nettleship   22.  90.   219.  247.  280.  288. 

307.  326.  345.  373.  388.  422. 
Nicati  22.  188. 
Noel  22.  230.  500. 
Nothnagel  296. 
Norris  496. 

Noyes  23.  277.  296.  453.  512.  515. 
V.  Oettingen  23.  176.  181.  346.  459. 
Ophthalmos  23. 
Oppel  23. 
Osborn  23. 
Owen  23.  326. 
Pablasek  23.  172. 

Pagenstecher  23.  176.  184.  207.  322. 
Paladini  23.  513. 
Panas  23.  383.  437. 
Panzeri  23.  188.  332. 
Pauquet  24. 
P^an  24.  464. 
Penfold  24. 
Percepied  24. 


Pereyra  24.  176.  535. 

Peszkowski  24. 

P^trequin  24.  175. 

Pflüger  24. 176. 193.221.234.253. 446. 487. 

Pi^chaud  24.  264.  287.  456. 

Pierd'houy  24.  249. 

Pitres  24.  408. 

Plateau  24.  126. 

Plenk  24.  80.  398. 

Poincarä  164. 

Poncet  24.  203.  207.  276.  326.  254.  367. 

Ponti  176.  181. 

Pooley  25.  271.  540. 

Posch  25.  130. 

Pouchet  25.  37. 

Poulain  25. 

Power  25.  176.  334.        ^ 

Prengrueber  25. 

Pufahl  25.  297.  405.  446.  447. 

Purves  100. 

Quaglino  25.  240.  249. 

Raab  25.  202.  212.  220.  280.  461. 

Rafferty  25.  333. 

Raehlmann  25.  127.  350. 

Recordon  25.  142. 

Reeb  25.  317. 

Reeves  88. 

Regäczy  26.  498. 

Reich  26.  208.  232.  253.  313.  425.  526. 

Reid  26.  176.  306. 

Renaud  26.  278. 

Retzins  209. 

Beuling  176.  181. 

y.  Renss  26.  274.  402.  490. 

Reuter  175.  180. 

Reymond  176.  181. 

Reynolds  26.  467. 

Ribard  26.  356. 

Riccb  26.  127.  128. 

Riebet  26.  304.  454. 

Riebau  26.  219. 

Riemer  86.  202. 

Ringer  26.  334. 

Risley  494. 

Ritter  26.  76.  77.  95. 

Robertson  27.  289.  324.  494. 

Reeder  175.  180. 

Rolland  457. 

Roosa  27.  494. 
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Boee  100. 

Bosmini  27. 

Bossander  27.  315.  373. 

Bothe  27.  530. 

Bothing  27. 

Bothmund  27.  175.  180.  267.  427. 

Bydel  27.  175.  181.  331. 

Salomon  27. 

Saltini  27.  288. 

Saemisch  27. 

Samelsohn  175.  181. 

Sammet  27.  868. 

Sander  160. 

Santamecchi  27.  239. 

Sartisson  27.  347. 

Sattler  27.  56.  59.  80.  91.  302.  451. 

Savary  27.  28.  311.  313.  420.  540. 

Savy  28.  250. 

Schauber  175. 

Scheid  ing  28.  482. 

Schell  28.  327.  402.  494. 
Schelske  28.  450. 

Schenkl  28.  114.  234. 

Schiaparelli  28.  152. 
Schiess  28.  176.  184.  201.  247.  278.  291. 
319.  414.  439.  445.  543. 

Schirmer  28.  175.  466. 

Schleich  175.  181. 

Schliephake  28.  161.  272.  284.  295.548. 

Schmemann  176. 

Schmidt-Bimpler  28.  29.  191.  196.  199. 
259.  318.  392.  434. 

Schmitz  29.  271. 

Schmaziger  331. 

Schnabel   29.  191.   217.  285.  318.  352. 
508. 

Schneller  29.  152.  175.  180. 

Scheeler   29.    175.   180.   199.  234.  235. 
255.  290.  524.  530. 

Schön  29.  142. 

Schorer  175.  180. 

Schott  29.^  208.  424. 

Schulek  175.  181. 

Schröter  29.  104.  175.  180. 

Schwabach  296.  553. 

Schwalbe  60.  78. 

Schwarzbach  29. 

Schweigger  29.  79.  121.  190.  399. 

Schweninger  29. 


Secondi  176.  181. 

Seely  29.  332. 

Seggel  29.  191. 

Seidelmann  22.  511.  544. 

Seligmüller  296. 

Senator  160. 

Shakespeare  29.  197. 

Shaw  80.  185.  332. 

Sichel  30.  158.  530. 

Sigel  30.  553. 

V.  Siklosy  181. 

Simroth  39. 

Sinclair  30.  434. 

Singer  30.  172. 

de  Smet  30.  245.  268.  286.  444. 

Smith  A.  C.  30.  236.  249. 

Smith,  Priestley  30.  153.  534. 

Smith,  Boland  30.  402. 

Snell  30.  238.  251.  439. 

Snellen  30.  101.  112. 

Solomon  30.  266.  268. 

Sorbets  528. 

Sous  30.  276.  394.  442. 

Sprague  185. 

Stammeshaas  30.  105. 

Steffan  30. 

Steinheim  31.  175.  180. 

Stevens  81.  497.  498. 

Stilling  31.  128. 

Strawbridge  31.  178.  437.  446. 

Streatfeild  31.  290.  442. 

Stricker  31.  48. 

Stromeyer  31.  49.  175. 

Stmve  112. 

Svensson  31. 

Swain  31.  45. 

Swanzy  31.  255.  348.  406.  464. 

Szokalsky  176.  1^1. 

Talko  31. 

Tarrieux  31.  268. 

Taylor  31. 32. 238. 239. 253. 421. 438.  552. 

Teillais  32.  434. 

Terrier  32.  251. 

Terson  32. 

Thin  32.  69.  78. 

Thiry  32.  246. 

Thomas,  Abel  32. 

Thomas,  J.  P.  32.  457. 

Thompson  82. 

86» 
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Thomson  494.  513. 

Trannin  32.  123. 

Treitel  32.  204.  206.  214.  259.  261.  358. 

368.  391. 
Tr^t  32. 
Tscheppe  175.  180. 
Tudor  42. 
Tweedy  32.  111. 
üeberhorst  32.  137. 
Variot  32. 
Verneail  32.  468. 
Vidor  32.  239. 
Vierordt  33.  139. 
Vieusse  33.  194.  355. 
de  Yincentiis  33.  448.  468. 
Virchow  33. 

Voelckera  175.  180.  183. 
Voutera  33.  354. 
Wadswortb  33.  19a  451. 
Waldhauer  33.  176.  465.  545. 
Walzberg  33.  82.  388. 
Ware  33. 

Warlomont  33.  1931  313.  331.  335.  420. 
Watson  33.  235.  269. 


Weber  33.  100.  118.  235.  323. 

Webster  34.  311.  528. 

de  Wecker  34.  176.  185.  197.  211.  220. 

254.  287.  297.  300.  309.  324.  426. 
Weigert  222. 
Weiss  L.  34.  79. 159.  500. 
Weiss  34.  433. 
Wemicke  34.  160.  533. 
Westphal  160. 
Willard  185. 
WiUiams  34.  214.  428. 
Wilson  34.  307. 
Winslow  84.  160. 
Wolfe  34.  249.  255.  310.  451. 
Wood  34. 
Wörsburg  34.  95. 
Yvert  34.  374.  542. 
Zehender  34.  35.  311. 
Zeller  35.  234. 
Zenger  35.  100. 
Zuckerkandl  35.  89. 
Zunker  296. 
Zwicke  175. 


Sach-Beglster. 

Abdacenslähmung  528.  530.  ADaeetheBurung  237.  238,  |durch  Croton. 

Ablenkung,    conjugirte  beider   Augen       chloralhydrat237,localeA.durcbKalte 
528.  534.  535.  237. 

Accommodation  114—121,  in  verschie-  Anastomosen  zwischen  Qefössen  der  Be- 
denem  Lebensalter  115.  485.  525,  im       tina  und  Choroidea  90.  219.  346. 
Schlafe   116,  Mechanismus  115,   bei  Anisometropie  470.  517. 
Aphakie  115,    Verhalten  der  Ciliar-  Antiseptische  Behandlung  234. 
forte&tze  117.  118,  negative  116,  In-  Aphakie  115.  476. 
neryation  535,  Verbindung  mit  Con-  Anophthalmos  congenitas  211. 
vergenz  153.   534,   Verbindung    mit  Antimetropie  517. 
Papillarbewegung  158,  Betheiligung   Antiseptische  Behandlung  234.  439.  440. 
der  Iris  120,  Einfluss  auf  die  untere  Argyria,  Veränderung  des  Auges  202. 
druckuDg  von  Strabismus  divergens  Arteria  centralis  retinae,  Embolie  346 
120,  Erschlaffung  bei  Ophthalmoskop!-       —348,  Obliteration  368. 
scher  Untersuchung  473.  492,  latente  Arteria  hjaloidea  persistens  218.  219. 
484.  Arteria  ophthalmioa,  Varietäten  89. 

Accommodationskrampf  295.   472.  478.   Arterienpuls  der  Betina  162.  337 ,   bei 
492.  493.   499.   507.  *  525.   526.   535,       Insufficienz  der  Aortenklappen  163. 
künstlicher  120. 235,  durch  Morphium-  Asthenopie  457.  495.  513.  523,  musku- 
injectionen  526.  läre  475.  519,  Behandlung  durch  me- 

Accommodationslähmung  524.  530.  532,       thodisohe  üebung  513.  519.  523. 
bei  Diphtheritis  524.  Astigmatismus  471.  517.  518,    Bestim- 

Accommodationslinie  104.  mung  110.  111.  518,    ophthalmoako- 

Alaun  gegen  Conjunctivalleiden  246.  pigche  Bestimmung  199. 

Amaurose  414  seqq.,  transitorische  412,   Atrophisirung  des  Bulbus  289. 

nach  Blutverlust  409,  bei  Eclampsie  Atropin,  Vergiftung  230,  Wirkung  auf 
411,  Behandlung  mit  Strychnin  419  die  Accommodation  117,  auf  die  Con- 
—421,  Beb.  mit  Amylnitrit  421.  vergenz  473. 492. 499.  532,  locale  Wir- 

Amblyopie,  hereditäre  405 ,  aphasische  kung  234,  Hervorrufen  von  Glaukom 
405,  centrale  412,  bei  Diabetes  408,  321,  Schwindel  durch  Instillation  497. 
bei  Diarrhoe  411,  toxische  415,  aJko-  Auge,  Präparation  37,  der  Vögel  36, 
holische  415.  417,  durch  Tabak  417.  der  Gliederthiere  36,  der  Echiniden 
418,  durch  Haschisch  419,  durch  37^  der  Cirrhipedien  37,  der  Cruata- 
Opium  415,  Behandlung  mit  Strych-  ^een  38,  der  Arthropoden  38,  der 
nin  419.  421,  Beb.  mit  Amylnitrit421.       Seesterne  38,  der  Weichthiere  39,  des 

Ametropie ,  ophthalmometrische  Mes-  Amphioxus  40,  der  Insecten  63,  Lymph- 
sungen  479,  Beziehung  zu  andern  Au-  bahnen  92.  94 ,  aeethetische  Bezieh- 
genleiden 494.  498.  515.  ungen  99,  schematisches  A.105.  107, 

Amylnitrit  gegen  Amaurosen  421.  Drehpunkt  145,  Stellung  bei  geschlos- 

Anaemia  perniciosa,  Augenaff.  dabei  359.       senen  Lidern  152,  Temperatur  173. 
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Augenaxe,  Länge  107.  476.  501. 

Augenbewegung  145—154,  genetische 
Erklärung  149,  Gentren  153,  Associa- 
tion der  äusseren  u.  inneren  153,  Be- 
2dehung  zum  Acusticus  153,  Störung 
der  associirten  A.  533,  Aufbebung  der 
accommodativen  A.  534. 

Augengrund,  Grund  der  Färbung  74, 
im  Tode  74.  381. 

Aügenbeilstationen  in  Russland  232. 

Augeninstmmente,  neue  240.  443. 

Augenkammer,  Resorption  92,  Endothe- 
lien  93. 

Augenkliniken  in  Paris  174. 

Augenmuskeln,  Gentren  für  dieselben 
153,  Einwirkung  von  Atropin  532, 
Lähmung  530.  532,  Associationsläh- 
mung  533.  534,  Parese  sämmtlicher 
A.  520. 530. 531,  Krampf  527. 532.  533. 

Augenoperationen,  Geschichte  239.  430. 

Augenspalt,  Rest  desselben  52.  98,  Be- 
ziehung des  Staphyloma  posticum  zu 
deniselben  508. 

Augenspiegel  100.  197-109,  zur  Re- 
fractionsbestimmung  197.  198,  metri- 
scher 197. 198,  zur  Demonstration  199, 
Vergrösserung  473. 

Augenuntersuchungen,  militärärztliche 
191-195. 

Basedowsche  Krankheit  388.  457. 

Beleuchtung,  künstliche  zu  Angenope- 
rationen  239. 

Bewegungsempfindung  139. 

Binoculares  Sehen  135-144,  indirectes 
143. 

Blau-GelbbUndheit  128. 

Bleivergiftung,  Augenaff.  391. 

Blennorrhoea,  scrophulosa  246,  der  Neu- 
geborenen  247. 

Blepharitis  444 ,  Beziehung  zu  Ame- 
tropie 494. 

Blepharoplastik  451  —  453. 

Blepharoraphie  452. 

Blepharospasmus  533. 

Blepharostat,  neuer  240. 

Blickfeld  152 ,  Directionskreise  146. 
Messung  188. 

Blinder  Fleck,  Winkelabstand  vom  Fi- 
zirpunkt  478. 


Brillen  480,  Bestimmung  des  Brenn- 
pimktes  112,  Bezeichnung  nach  Meter- 
mass  1 13,  bei  Presbyopie  110. 525,  pris- 
matische 521.  529,  Schutzbrillen  ron 
Bergkrjstall  552,  farbige  231,  für 
Taucher  101. 

Bulbus,  Entleerung  aller  Gontenta  437 . 

Buphthalmos  congenitus  202.  212.  213. 
281. 

Galabar,  Wirkung  auf  die  Giliarfori- 
Sätze  117.  118,  auf  den^intraocnlaren 
Druck  235.  323. 

GanalisFontanae94,  Obliteration  209.319. 

Ganalis  Petiti  94,  Erweiterung  207.  322. 

Ganalis  Schlemmii  94. 

Cataracta  429  seqq.,  Geschichte  430, 
Zusammenhang  mit  Langban  432, 
congenita  433,  zonularis  433,  diabe- 
tica 434,  weiche  433,  traumatica  428, 
capsularis  434,  secundaria  436. 

Cataractoperation  178—187.  437—441, 
Geschichte  430,  Statistik  178—187, 
Tabelle  III  und  IV,  primäre  Eiterung 
440 ,  Verband  289.  439 ,  Eztraction 
nach  y.  Graefe  180.  185,  nach  Weber 
438,  nach  Jaeger  428,  antiseptiache 
Methode  439.  440,  Discision  453,  Sac- 
tion  439,  Sehschärfe  nach  längerer 
Zeit  435. 

Gerebroscopie  375—383. 

Chalazion  448. 

Ghiasma  nervorum  opticorum  79.  80, 
pathol.Anatomie208.s.  auch  Hemiopie. 

Choroidea,  Anatomie  55—60,  Entwicke- 
lung  96,  Tapetum  56.  96,  Analogon 
des  Tapetum  beim  Menschen  56,  Co- 
lobom  218.  301.  302,  Entzündung  59. 
302,  Knochenbild:ng  299.  311,  Ge- 
schwülste 205,  Sarkom  205. 306.  307 . 
Tuberkel  300.  305. 

Ghorioiditis  59.  300.  302,  syphilitica 
228.  300. 

Colobom  der  Iris  215 ,  der  Choroidea 
215-218,  der  Retina  217.  220.  508, 
der  Linse  429.  der  Lider  222. 

Goncheurynter  zur  Blutstillung  aus  der 
Orbita  240. 

Gonjunctiva,  Anatomie  88,  pathoL  Ana- 
tomie 208,  Endkolben  88,  syphiliti- 
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sehe  Erkrankung  227.  250.  252.  Yer-  Dacryoadenitis  466.  468. 

änderung    bei    Nachtblindheit    251,  Dacryocystitis  466.  467,  syphilitica  467. 

Lymphgefässectasie  243,  Argyria  86,  Dermoid  der  Orbita  222,  der  Gonjanc* 

Bzcrescenzen  208.  253 ,  membranöse  tiva  253. 

Auflagerung  249,    Eruptionen  250,  Descemetsche  Haut  42.  92.  93,   Aofla- 

Herpes  iris  250,  Psoriasis  251,  Lupus  gerungen  205. 

253 ,   Granulom  258 ,   Dermoid  253,  Desinficirende  Behandlung  234.439.  440. 

Osteom  208.  Diabetes  mellitus ,  Aagenaff.  334.  408. 

Ck>njunctiviti8  243,  simplex  243,  phlyc-  434. 

taenulosa  243—245,  symptomatische  Diabetes  insipidns,  Augenaff.  531. 

245 ,  follicularis  245 ,   blennorrboica  Dictyoschisma  centrale  220. 

246.  247,  gonorrhoica  246.  248,  mem-  Dilatator  pupillae  54. 
branosa  242   248,   diphtheritica  246.  Dioptrik  des  Auges  101.  166. 
248.  249,  granulosa  249,  Behandlung  Diphtheritis,  Augenaff.  332.  524. 
mit  Alaun  246,  mit  Tannin  234.  Diplometer  191. 

Conus  477.  483.  486.  505.  508.  Doppeltsehen,  Theorie  136,  monoculares 
Convergenzbewegung,  Aufhebung  534.  513.  526,  monoculare?  und  binocula- 
Cornea,  Anatomie  40  -  52,  pathol.  Ana-       res  zugleich  527. 

tomie   203.   205,   Zellen-   und  Kern-  Drainage  des  Bulbus  324.  356.  357.  | 

theilung  41.  43,   Saftkanäle  44.  45.  Drehpunkt  des  Auges  145,  bei  verschie- 

92.  93,   Circulationserscheinung  259,       dener  Refraction  146,  Distanz  beider 

beim  Frosch  45,  Bacterien  49.  50.  51,       Drehpunkte  478.  486. 

Entzündung  45-52,  Abscess  267,  Ge-  Ectropion  450-453. 

schwüre  267.  268,  Aplanatismus  106,  Einbettungsmasse  37. 

Messung  der  Krümmung  108,  Sclero-  Eisenbahnunf&Ue,  Aogenaff.  danach  389. 

sirung  203,  Eiterung  nach  Staarex-  Electrotherapie   der  Augenleiden    236. 

traction   440,   Angeborenes  Leukom       237.  467.  540. 

214.  258,   Staphylom  204.  215.  259,  Emmetropie,  Axenlänge  476. 

Herpes  262,  Ruptur  262,  Fremdkörper  Eotoptische  Erscheinungen  128. 

262,  Geschwülste  278,  Anästhesie  447.  Enucleation  240. 

Tätowirung  203.  273.  276,  Querspal-  Entropien  450. 

tung  266,  Klärung  von  Trübungen  273.  Epicanthus  221.  446. 

Corpus  ciliare,  Anatomie  55,  Entwicke-  Epilepsie.  Augenaff.  dabei  388.  494. 

lung  96,  Stellung  der  Fortsätze  bei  Erbliche  Augenleiden  164.  394.  405.433. 

der  Accommodation  117.  118.  486.  489. 

Corpus  vitreum,  pathol.  Anatomie  207,  Erblindung,  plötzliche  350 ,   temporäre 

Entwickelung  97,  Ablösung  207,  Af-       durch  Fremdkörper  im  Conjunctival- 

fection  bei  Iritis  286,  Erkrankung  bei       sack  555,  dur^h  Myopie  511,  Statistik 

Netzhautablösung  351 ,  strangförmige       51 1.  544. 

Trübung  443,  Arteria  hyaloidea  per-  Erysipelas  faciei,  Augenaff.  dabei  328. 

sistens  218.  219,  Entfernung  fremder       454. 

Körper  443,  Cysticercus  426.  556,  Tri-  Exophthalmos    durch    Hirngeschwulst 

chosorum  556,  Luftblasen  550.  Verletz-       459.  462,  durch  Parese   aller  Augen- 
ungen 549,  Fremdkörper  546.  553.  554.       muskeln  530. 

Cyclitis  303.  526.  Farbenblindheit   127-129.  393-394, 
Cycloskop  146.  Tafeln  zur  Diagnose  128. 

Cysticercus  229,  unter  der  Conjunctiva  Farbenmischung  124. 

556,   im  Glaskörper  426.  557,  unter  Farbensinn,  Störungen   127.  129:  393. 

der  Netzhaut  556,  im  obem  Lide  556.       894.  416.  417. 
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Filaria   oculi   in  der  vorderen  Augen-  Hirnleiden,  Aiigensymptome  404. 

kammer  557.  Horopter  151. 

Flimmerscotom  397.  402.  Horopteroskop  151. 

Fovea  centralis   52.   98 ,    kirschrother  Hjaloidea,  Zusammenhang  mit  der  Lin- 

Fleck  349.  senkapsel  429. 

Fovea  coeca  52.  98.  Hjalitis  286. 

Fremdkörper  im  Auge  550-556,  wan-  Hyoscjamin  284. 

dernder  554 ,  in  der  Cornea  262,  in  Hyperopie  472. 498,  üebergang  in  Mjo- 

der  Sclera  558,  in  der  Iris  545.  552.       pie  506. 

553,  im  Angengrnnde  553. 554,  in  der  Hypotonie    des  Auges   161.  295;   nach 

Linse  552.  553  ,   im  Glaskörper   546.       Trauma  548. 540,  mit  Vermehrung  der 

553.  554,  im  Lide  550,  in  der  Orbita       Tbränenabsonderung  549. 

545. 555. 556,  Eisensplitter  vom  Werk-  Jaborandi  235. 

zeug  550,    lange  unschädliches  Yern  Innervation  des  Auges  164. 

weilen  im  Auge  311.  Insufficienz  der  Exteroi  486.  520. 

Galvanische   Behandlung  von    Augen-  Insufficieuz   der   Interni  486.  519.  537, 

leiden  236.. 237.  467.  Behandlung  durch  Tenotomie  522. 

Galvanocaustik  239.  445.  Intracranielle  Druck  Steigerung,  Einfluss 
Gesichtsempfiudungen    122,   Giltigkeit       aufs  Auge  84. 

des  psychophysischenGesetzes  132.133.  Intraoculare  Circulation  161 — 163,  Ein- 
Gesicbtsfeld  121,  oscillirende  Bewegung       fluss  verschiedener  Medicamente  3.S2. 

141.  Intraocularer  Druck  161 ,   Einfluas  des 
Gesichtswahmehmungen     134  —  145,         OaJabar  235.  323. 

Blindgeborner  142.  Iridectomie  296,  Ausgang  in  Hornhaut- 
Glaskörper  s.  Corpus  vitreum.  eiterung  296. 

Glaucom  316^329,   pathol.    Anatomie  Irideremie  117. 

209.  317.  319.  326,  hämorrhagisches  Iridotomie  296-298.  443. 

322.  329,  fulminnuB  325,  Erklärung  Iris,  Anatomie  52— 55,  Entwickelung  96. 

der  Sehstörung  163,  mit  eigenthüml.       Semiotik292,  Colobom215,  Farbe  52, 

Hornhauttrübung  319,    Keratitis  ve-       schwarze   Farbe   bei  Nigrismus   220, 

siculosa  nach  G.  271,  durch  Atropin-       Mitwirkung  bei    der  Accommodation 

einträufelung  321,  durch  Täto wirung       120,  Dialyse  283,  Lymphextravasat 

der  Hornhaut  274.  321,  mit  Contrac-       284,  Cysten  290.  291,  totale  Auszeis- 

tion  der  Fascia   palmaris  328,  Wir-       auug  283,  Melanom  291,  Sarkom  292. 

kung   des  Calabar  323,   Sclerotomie  Irisbewegimg  s.  Pupille. 

326.  327,  Trepanation  324,  Drainage  Iritis  283,  mit  gelatinösem  Exsudat  284, 

324,   Obliteration   des  Fontanaschen       serosa  286,  maligna  288,  syphilitica 

Canals  209.  319.  227.  287.  288,  recidivirende  284,  go- 

Haematemesis ,   Oedem  der  Retina  da-       norrhoica  289,  Folgekrankheiten  285« 

nach  359.  410.  verursacht   durch   Trigeminosnearal- 

Hemeralopie  371.404.  405,  Veränderung       gie  284,  Behandlung  235.  237.  286. 

der  Conjunctiva  251.  Iritomie  297. 

Hemiopie  79.  80.  394-402,   transitori-  Irradiation  126. 

sehe   402,    Sectionsbefund   395.  399,  Kamm  des  Vogelauges  75,   Bewegung 

centrale  Ursachen  401.  100. 

Herpes  corneae  262.  Keratitis  45—52,  traumatica  46,  durch 
Herpes  zoster  ophthalmicuB  262. 264. 447.  Impfung  49,  50.  259,  phlyctaenulosa 
Himgeschwfllste    mit   Neuritis    optica       262,  sclerosirende  203.  265,  punctata 

385—387,  ohne  Neuritis  optica  387.        205.  227,  veaicularis  271. 272,  bullosa 
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269-271,  interstitialis  264. 265,  pan- 
nosa  268,  syphilitica  227.  262,  mit 
Hypotonie  272,  suppurativa  durch 
MeDstrualstöriing  266,  neuroparalyti- 
ca  51. 204.  260.  261. 447,  Einwirkung 
von  Chinin  45. 

Eeratoconns  277.  572,  anatomischer  Be- 
fund 204. 

Keuchhusten,  Erblindung  dabei  349. 

Knotenpunkt  des  Auges,  Lage  104. 

Kopiopia  hysterica  406. 

Kopfschmerz  durch  Augenanstrengung 
495. 

Lichtsinnmesser  128.  132.  191. 

Lider,  Sichtbarkeit  des  Kreislaufes  am 
dritten  Lide  einiger  Thiere  91 ,  Go- 
lobom  222,   syphilitisches  Geschwür 

446,  Pustula   maligna  447,  Anthrax 

447,  Ectropion  450—453,  Entropion 
450,  Lupus  445,  Xanthelasma  447, 
Cysten  449,  Sarkom  449,  temporftrer 
Verschluss  450,  Operation  traumati- 
schen Coloboms  453. 

Linse,  Anatomie  76—88,  patholog.  Ana- 
tomie 431,  Entwickelung  77-95,  Re- 
generation 77,  chemische  Zusammen- 
setzung 78.  431 ,  optische  Wirkung 
der  Schichtung  104.  106,  totaler 
Brechungsindex  477,  Knocheobildung 
484,  Cyste  an  Stelle  der  L.  291. 
431,  Luxation  115.  214.215.  442.  545, 
Ectopie  442. 

Listingsches  Gesetz,  Erklärung  150. 

LoupenvergrOsserung  473—475. 

Macula  lutea,  Entwickelung  52.  96.  98, 
Beflexring '  im  ophthalmoskopischen* 
Bilde  200,  Blutungen  358,  kirsch- 
rother  Fleck  349. 

Magnet  zur  Diagnose  und  Extraction 
fremder  Körper  im  Auge  550.  551. 

Malum  Pottii,  Augenafif.  389. 

Meibom*sche  Drüsen,  Anatomie  86. 

Meningitis,  Augenaffection  dabei  305. 
383. 

Metamorphopsie  363. 

Metermasa  zur  Bezeichnung  der  Brillen 
112.  113. 

Micrometrie,  ophthalmoskopische  500. 

Mumps,  Erkr.  d.  Retina  374. 


Muscarin  120. 

Musculus  ciliaris,  Anatomie  56. 116,  bei 
verschiedenen  Refractionszustftnden 
116.  119,  Wirkung  der  einzelnen 
Theile  116. 

Mydriasis  282.  292—296,  mit  Abducens- 
l&hmung  294. 

Myopie  477  seqq.,  Seotionsbefund  510, 
Sehen  in  der  Ferne  500,  angeborene 
477.  502,  traumatische  526,  durch 
Cataractbildung  477,  Erblichkeit  477. 
483.  489.  503.  506,  Beziehung  zum 
Militärdienst  191-195,  bei  Sohul- 
kindem481— 493,  in  vorgeschrittenem 
Alter  erworben  577,  Verbindung  mit 
Cataract  432,  mit  Strabismus  conver- 
gens  538,  durch  Zerreissung  der  Zo- 
nula  115. 

Myosis  292-295,  künstliche  120.  293, 
spinale  294. 

Nebenbilder  112.  113. 

Nervus  abducens,  Einfluss  auf  die  Accom- 
modation  159,  Lähmung  528.  530. 
531. 

Nervus  opticus,  Anatomie  78—81.  91 
pathol.  Anatomie  208,  centraler  Ur^ 
Sprung  79,  Durchmesser  des  intraocu- 
laren  Endes  79,  500,  Geftoe  80, 
Scheiden  91,  Blatung  in  den  Schei- 
den 209,  Atrophie  362.  389—391, 
Sclerose  390,  Geschwülste  208.  424— 
426,  Endothel  iom  208.  425,  Myofibro- 
Sarkom  208,  Gliom  422. 

Nervus  oculomofcorius ,  Ursprung  86, 
Lähmung  530. 

Nervus  supraorbitalis.  Durchschneidung 
mit  zeitweisem  Verlust  d.  Geschmacks 
446. 

Nervus  trigeminus,  Einfluss  auf  die 
Cornea  51.  164,  Einfluss  auf  Ent- 
stehung von  Iritis  284,  Einfluss  auf 
die  Accommodation  524. 

Nervus  trochlearie,  Lähmung  528. 

Netzhautablösung  350-357,  bei  Myopie 
511,  nach  Brau  ntweingenuss  353,  spon- 
tane Heilung  356.  511.  540,  Filtra* 
tionsschlinge  356.  357. 

Neuritis  optica  336.  375  -390 ,  nach 
Diphtherie  332. 
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Nenroretinitis  374.  390,  mit  Choroideal- 
tuberkeln  305,  sympathica  314. 

Nearotomia  optico-ciliaris  310. 

Nystagmus  541,  der  Bergleute  541.  542. 

Onyx,  Behandlung  266. 

Ophthalmia,  scrophulosa  244.  246,  neo- 
natorum 247.  248. 

Optometer  100. 107.  109^,  metrisches  109. 

Optometrie ,  Ophthal  moscopische  199. 
473.  492.  524. 

Orbita,  Anatomie  86—88,  Arterien  89, 
Oedem  des  Zellgewebes  456,  Phleg- 
mone 456,  Tumoren  457—465,  Ge- 
fftssgesch Wülste  455,  Cysten  463.  464, 
angeborene  Cyste  211.  222,  ange- 
borene Encephalocele  220.  461,  Der- 
moid 222,  Sarkom  458.  464,  Osteo- 
sarkom 465,  Hygrom  der  Sehne  des 
Obliquus  superior  464,  Hydatiden  463, 

-  Echinococcus  465 ,  Fremdkörper  555. 
556,  Blutstillung  240. 

Orbitalindez  86. 

Pannus,  Behandlung  268.  269. 

Papille  des  Sehnerven,  Masse  79,  Farbe 
843,  pathologische  Färbung  344,  Ca^ 
pillarpuls  163. 

Phakometer  112. 

Phlebitis  ophthalmica  454. 

Photophobie  243.  515. 

Pilocarpin  285. 

Prälacrymale  Cyste  468. 

Presbyopie  110.  524.  525. 

Prosoponometer  484. 

Pterygium  254.  276.  277. 

Pulverisateur  233. 

Pulsation  der  NetzhautgefUsse  162,  der 
Ciliararterien  auf  Druck  163. 

Pupillarbewegung  154—160,  Reflexme- 
chanismus im  Froschauge  155,  Ein- 
wirkung von  Chloroform  160,  Mittel 
zur  Diagnose  der  Simulation  154. 

Pupille,  Messung  der  eigenen  108,  im 
Chloroformrausch  160.  294,  Semiotik 

292,  Contraction  bei  Aussen wendung 
159,  bei  Spinalleiden  159,  Verände- 
rung durch  therapeutische  Agentie/^ 

293,  Distanz  beider  P.  478.  486. 
Pupillometer  108.  191. 
Baddrehung  d.  Auges  151. 152,  Zweckl52. 


ßefraciion  der  Augen  von  Schulkilidem 
481 — 493,  Veränderung  im  Laafe  von 
2,  resp.  3  Jahren  491,  R.  in  der  Pe- 
ripherie des  Augengrnndes  499. 

Refractionsanomalieen,  Zusammenhang 
mit  andern  Augenleiden  494.  515, 
mit  Blepharitis  494,  mit  Conjuncti- 
vitis 494,  mit  Thränenleiden  494,  mit 
Kopfschmerz  495.  498.  515,  mit  Ner- 
venleiden 498. 515 ,  mitChorea  497. 515. 

Retina,  Anatomie  60  —  76,  patholog. 
Anatomie  205—207,  Entwickelang  95. 
98,  Rothfärbung  73,  ungewöhnliche 
Vertheilung  der  Blutgefässe  90.  219. 
345  ,  Reflexstreifen  auf  den  Ge fassen 
337,  Colobom  217.  220.  508,  Cirtjula- 
tionsstörung  838-341,  Ischämie  349. 
350,  Reizung  341,  Embolie  346- 
348,  Ablösung  350-357,  Blutungen 
358.  359,  Oedem  359,  miliare  Aneu- 
rysmen 326.  380 ,  Erkrankung  bei 
Mumps  374,  Parese  405,  Bindege- 
websbildung 421  ,  Gliom  205.  207. 
422-423. 

Retinitis  343.  360,  albuminurica  206. 
365—369,  syphilitica  227  361—364, 
Verbindung  mit  Iritis  285,  centrale 
recidivirende  363,  proliferans  369,  pig- 
mentosa 371—373. 

Scarificator  mit  mehreren  E[lingen  240. 

Schädel  deformation,  Sehnerven  Verände- 
rung 362. 

Schieloperation  539.  540,  subconjuncti- 
vale  Myotomie  539,  Modification  539, 
nachfolgende  Entzündung  der  Tenon- 
schen  Kapsel  540. 

Schriftproben  190.  191. 

Sciera,  Anatomie  41.  52.  289,  patholog. 
Anatomie  203,  Fuuiculus  52,  Verdick- 
ung bei  Phthisis  bulbi  203,  perfori- 
rende  Wunde  279,  Sarkom  280,  Rop- 
tnr  391.  549. 

Scleritis  278.  279. 

Scotom,  centrales  417. 528,  ringrförmiges 
229.  305.  364. 

Sehcnider  Taubstummen  174.  404. 

Sehfeld  s.  Gesichtsfeld. 

Sehnerv  s.i.  Nervus  opticus. 

Sehproben  190.  191. 
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Sehparpnr,  Sehroth  73.  133.  Thi-änenfiatel,  capillare  467. 

Sehschärfe,  BestimmnDg   zugleich   mit  ThränenleituDg,     Mechanisinns    dersel- 

d.  Befraction  109,  bei  verschiedener  ben  85. 

Beleuchtung  130.  132.  191,  periphe-  Thränenorgane,  Anatomie  81—85,  Ent- 
rische  129,  bei  Schulkindern  488,  ver-  Wickelung  81 ,   Erkrankung   bei  Be- 
ändert   durch    Accommodation   499,  fractionsanomalieen  494. 
Besserung  durch  Druck  512.  Thränenpunkte,  Mangel  221 ,  überzäh- 

Sehstörung    bei  Zerstörung   des  Gross-  lige  221. 

hirns  80.  138.  Thränenwege,instantane  Dilatation  467. 

Sexnalsystem ,     Einfluss   auf  Augenaff.  Tiefen  Wahrnehmung  140.  141,  instinot- 

406.  407.  massige  141. 

Simulation  y.  Blindheit  189. 196.392.393.  Todeszeichen  am  Auge  189.  195. 

Sinus  maxillaris,  Abscess  456.  Trachom  249,  galvanische  Behandlung 

Spiegelprismenbrille  529.  236. 

Staphyloma   corneae  204,   congenitum  Transplantation   der   Conjunctiva   253, 

201.  214.  von  Kaninchenschleimhaut  253—255. 

Staphyloma  posticum,  congenitum  220,  Trichosomum  im  Glaskörper  556. 

angeborene  Disposition  508.  Tropometer  188. 

Statistik   der  Augenheilanstalten    177,  Vasomotorische  Neurosen  des  Auges  161. 

der  Staaroperationen  178,  der  Erblin-  Vena  ophthalmica,  Thrombose  209.  304. 

düngen  511.  544,  der  Asthenopie  515.  Venenpuls  der  Retina  162. 

522,  der  Augen  Verletzungen  544.  546.  Vererbung    von    NervenstOruugen    am 

Stauungspapille  332.  383—387.  Auge  164,  von  Farbenblindheit  394, 

Stenopäischer  Apparat,  combinirt  mit  Amblyopie  405. 

der  Loupe  480.  Vergrösserung,   der  Loupe  472,  ophthal- 

Strabismus,  congenitu«  221,  hyperopi-  moskopische  108.  473.  500. 

scher  536,  convergens  bei  Myopie  538,  Verletzungen  des   Auges   in   gerichts- 

divergens  unterdrückt  durch  Accom-  ärztlicher  Beziehung  548.  555,  durch 

modationsanspannung  120,  nach  ab-  Schuss   535.   551.    552,   anatomische 

wärts  538,  Operation  539.  540.  Befunde  546—548. 

Strychningegen  Amblyopieen419— 421.  Verödung  des  Bulbus  239. 

Symblepharon  253—255.  Vordere   Kammer,    Resorption   in  der- 

Sympathicus,  Einfluss  aaf  das  Auge  164,  selben  92,  Lymphextra vasat  284,  be- 
Neurose 295.  296.  weglicher  Körper  290,  Cilie  289,  Fi- 

Sympathische     Augenaffectionen    262.  l^ns^  557. 

307—316.  373,  Durchschneidung  der  Vorlagerung  der  Augenmuskeln  540. 

Ciliamerven  und  des  Sehnerven  310.  Wärme,   Anwendung   constanter  Tem- 

Synchysis  scintiUans  207.  443.  peratur  233. 

Syphilitische  Augenleiden  208.  227.  250.  Winkel  a  und  y  bei  verschiedener  Re- 

252.   288.  289.   305,   361-364.   387.  fraction  479. 

446.  467.  530.  532.  Xanthelasma  der  Lider  447. 

Tabes  dorsalis,  Augenaff.  389.  Xerophthalmos  277. 

Tannin  bei  Augenleiden  234.  262.  Zähne,  Verhältniss  zu  Augenleiden  434. 

Theorie  des  Sehens  106.  134-138.  446.  533. 

Thränenabsonderung  165,  Vermehrung  Zerstreuungskreise  der  Netzhautbilder, 

mit  Hypotonie  549.  Messung  der  Grösse  109. 

ThränendrOse,  Entzündung  468,  Prolaps  Zonula  Zinnii,  Entwickelang  97,  patho- 

466,  Fistel  468,  Adenom  468,  Exstir-  logische  Veränderung  442. 
pation  468.  469. 
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